ANNEXE 3
EFFETS BIOLOGIQUES D’UNE GUERRE NUCLEAIRE
EFFETS AIGUS DES RAYONNEMENTS: VALEUR DE LA DL
par

T. Ohkita et J. Rotblat

Bases de l'estimation de la DLgpy chez 1 "homme

L'exposition de tout le corps i des doses élevées de rayonnements entraine des effets
aigus tels .que le syndrome prodromique (mal des rayons), qui peut se manifester quelques heures,
ou méme quelques minutes, aprés 1l'exposition et — si la dose est suffisante — entrainer la mort
en quelques semaines.

Aux doses élevées ~ plus de 10 grays (Gy) —, la mortalité est de 100 7, mais le temps
écoulé entre 1'exposition et le décds est fonction de la dose. La tendance générale de cette
fonction, établie essentiellement sur la base de données concernant des mammiferes (1), est
illustrée a la figure 1. Aux doses trés élevées, le décés peut intervenir en quelques heures,
mais & mesure que la dose décroit, la variation du délai s'étend sur plusieurs semaines.

Aux doses de moins de 10 grays, il y a des chances de survie, surtout avec un traitement
médical. Le syndrome qui aboutit & la mort pour les doses de 1 a 5 grays est le dommage au
systéme hématopoiétique (et la dose déterminante est celle recue par la moelle osseuse). Une
greffe de moelle osseuse ~ si elle n'est pas rejetée par 1'organisme — peut emp€cher la mort
dans certains cas, mais il est peu probable que ce genre de traitement soit possible en temps
de guerre. Aussi une dose de moins de 5 grays a la moelle osseuse peut—elle déterminer une
mortalité de 100 Z dans les 60 jours qui suivent 1'exposition. Aux doses plus faibles, les
chances de survie augmentent. La probabilité de décés est une fonction sigmoide de la dose. On
trouvera 3 la figure 2 un exemple d'une telle fonction obtenue lors d'une expérimentation sur
la souris.

Le principal intérét de ce type de courbe est la détermination de la DL_,, c'est-a-dire de
la dose qui entraine une mortalité de 50 % dans une population qui y est' exposée. On remarquera
que cette courbe a une forte pente, ce qui signifie que les chiffres estimatifs de mortalité
par irradiation sont trés sensibles & la valeur de la DL5p. Cemme on le voit & la figure 2, une
erreur det 30 % sur la valeur de la DL_, peut faire que 1'on obtient soit un taux de survie de
pratiquement 100 7 soit un taux de mortalité de pratiquement 100 %. Pour 1'€tre humain, la
pente de la courbe est moins forte, mais la précision de la valeur de la DL50 reste indispen-—
sable pour toute estimation de la mortalité.

Le probléme est que, tandis que l'on posséde beaucoup de données de ce genre pour l'animal,
on n'en a pratiquement aucune en ce qui concerne 1'homme. Les premiéres données (2), qui
avaient été compilées a partir d'un groupe de cancéreux et qui aboutissaient & une DL__ a la
moelle osseuse de 2,5 Gy, ont été écartées comme non applicables & la population générale. Les
estimations de DL_, chez 1'homme étaient essentiellement fondées sur un trés petit nombre de
personnes exposées a de fortes doses de rayonnements lors d'accidents antérieurs a la cata-
strophe de Tchernobyl. Comme dans le cas de Tchernobyl, les victimes de ces accidents ont été
soumises pour la plupart & des traitements intensifs : soins sous protection, antibiotiques,
concentrés de plaquettes et d'hématies et greffes de moelle osseuse (3). Comme il a déja été
dit, ces traitements permettent aux gens de survivre a des doses beaucoup plus fortes; mais on
a estimé que ce fait ne changeait rien & la valeur de la DL_,. Au Royaume-Uni par exemple, on
se fonde sur une DL_. effective de 6 Gy a4 la moelle osseuse - valeur établie essentiellement
d'aprés 1l'observation de sujets exposés aux rayonnements lors d'accidents - pour les estimations
de mortalité due aux rayonnements dans une guerre nucléaire (4).

A Hiroshima et Nagasaki, un grand nombre de personnes ont été irradiées dans des conditions
analogues.a celles du temps de guerre; mais les données les concernant ne sont pas utilisées
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parce qu'on estime difficile de faire la distinction entre la mortalité due aux rayonnements
et celle due 2 1'onde de choc ou & 1'onde thermique (5). Pourtant les enquétes récentes faites
au Japon lors de la réévaluation de la dosimétrie pour les effets a long terme (voir annexe 1)
ont été l'occasion de recon31derer la question des effets aigus de 1'irradiation. Sous les
auspices de 1'Organisation mondiale de la Santé, une enquéte a été organisée, portant sur un
grand nombre de personnes exposées & Hiroshima, qui a réuni une information susceptible de
permettre une estimation du nombre de victimes d'irradiation dans des conditions de temps de
guerre.

Enquéte de reconstitution du bombardement d'Hiroshima (6)

De 1969 a 1971, la ville d'Hiroshima a mené, conjointement avec 1'Institut de Recherche en
Biologie et Médecine nucléaire de 1'Université d' Hiroshima, une enquete de reconstitution foca-
lisée sur la partie centrale de la zone bombardée et reposant sur les données rassemblées dans
le fichier des survivants a 1'explosion de la bombe A que posséde cet institut. Sur un total de
21 540 personnes qui vivaient dans 56 "machi (circonscriptions résidentielles), & des distances
de 500 a 1300 m a 1'est, & l'ouest et au sud de 1'hypocentre, 3215 cas ont été retenus pour
cette analyse, le critére de sélection étant la preuve confirmée qu'elles se trouvaient 2
1l'intérieur de maisons en bois de style japonais au moment de 1l'explosion. Un questionnaire
détaillé comprenant une soixantaine de questions a renseigné sur le lieu ol se trouvent actuel-
lement les survivants et le nombre de personnes décédées dans les deux mois qui ont suivi le
bombardement. . ‘

Il convient de relever que cette enquéte‘ne fournit pas de renseignements sur les familles
dont les membres ont tous péri et qui-n'avaient ni parents, ni amis pouvant fournir des rensei-
gnements. La mortalité réelle a donc été plus forte que celle dont fait état 1'enquéte. Dans
les études de mortalité en fonction de la dose, la perte de données relatives a la partie de la
courbe relative a la mortalité la plus forte aboutit généralement & une sous-estimation de la
valeur de 1la DLSO' :

L'information fournie par 1'enquéte est résumée au tableau 1. Le premier jour - 6 aoit
1945 ~, il y a eu beaucoup de décds dus au fait que les gens ont été ensevelis par les décombres
des maisons écroulées sous 1'effet de 1'onde de choc ouqu'ils ont été briilés par 1'onde
thermique ou dans des incendies secondaires.

L'enquéte a conduit 2 opérer, outre le classement d'aprés la distance de 1'hypocentre et
la date du décés, un classement par Age et par sexe des renseignements dont on disposait. La
ventilation d'aprés 1'dge et le sexe des gens sur lesquels 1'enquéte a porté correspond a des
conditions de temps de guerre au Japon. Comme on le verra dans le tableau 2, le pourcentage de
sujets de sexe masculin dans les groupes d'4ge moyen est considérablement plus faible que celui
des femmes, probablement parce que beaucoup d'hommes avaient été appelés pour le service mili-
taire. C'est pourquoi sans doute le nombre total pour le sexe féminin est prés du double de
celui du sexe masculin.

Adéquation de 1'enquéte pour la détermination de la DLgg

Certaines des personnes 1nc1uses dans 1'enquéte qui sont décédées au cours des deux premiers
mois souffraient probablement de traumatismes et/ou briilures divers outre 1'irradiation. La
question se pose donc de savoir si le matériel fourni par 1'enquéte convient pour determlner
la DL50 de rayonnement.

En vue de répondre a cette question, une étude détaillée a été faite (7) sur la base des
données provenant d'une partie de 1'enquéte, compilées plus tdt (sur les zones de 1'est et de
1'ouest de l'hypocentre) et portant au total sur 1215 personnes. L'étude s'est appuyée sur deux
types d'analyse : la variation de la mortalité em fonction du temps écoulé aprés exposition et
en fonction de la distance de l'hypocentre. Pour ces deux analyses, la fréquence observée de
déces posterleurs au premier jour a été comparée : a) avec celle que 1'on aurait pu attendre
si les gens s'étaient trouvés a 1'extérieur et avaient donc été soumis i 1'onde de choc et 3
1'onde thermique en sus des rayonnements; et b) avec des données tirées d'expériences de labo-
ratoire, ol les rayonnements étaient la seule cause de décés dans 1l'exposition aigu& des animaux.
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L'analyse a fait apparaftre une différence frappante par rapport aux conditions de a) et une
trés bonne concordance avec celles de b). En d'autres termes, la mortalité observée était celle
que l'on peut attendre dans une population soumise au traumatisme de 1'irradiation. On a ensuite
retrouvé le méme schéma dans 1'enquéte compléte.

Détermination de la distance & mortalité de 50 % et de 1'effet de 1'dge et du sexe (8)

La figure 3a rapporte la mortalité observée & la distance de 1'hypocentre pour tous les
sujets inclus dans l'enquéte de reconstitution qui ont survécu a la premiére journée. Pour
faciliter la comparaison avec la représentation sigmoide habituelle (mortalité en fonction de
la dose, comme a la figure 2), on a porté en abscisse les distances en ordre croissant de droite
a gauche. Les barres verticales représentent un écart type.

On peut se faire une idée de la concordance avec une courbe théorique de mortalité en
portant les données sur une échelle gaussienne plutdt que sur une échelle linéaire, car la
sigmoide est alors convertie en une relation linéaire. La figure 3b donne cette représentation
linéaire des données de la figure 3a; comme on le voit, la concordance est trés bonne. Il en
ressort que la distance pour laquelle la mortalité est de 50 % est de 903 *+ 8 meétres.

On peut faire des calculs analogues séparément pour les deux sexes et pour les différents
groupes d'dge. Il va de soi que le fractionnement de la population totale en un certain nombre
de petits groupes entraine un plus grand nombre d'erreurs dans les différents résultats. Dans
la figure 4, la distance & mortalité de 50 7 est indiquée en fonction de 1'Age par intervalles
de 10 ans (le trait horizontal en pointillé correspond & la moyenne pour tous les dges). Il
convient de noter qu'une plus grande distance pour la mortalité de 50 % signifie une plus grande
sensibilité aux rayonnements. Comme la figure 4 le montre, il n'y a pas de différence importante
dans la sensibilité aux rayonnements entre les premiéres années de la vie et 1'dge mir, mais il
y a une augmentation certaine de la sensibilité chez les personnes Agées, qui succombent 2 des
doses n'entraTnant qu'une faible mortalité dans les groupes plus jeunes. Dans la figure 5, la
variation en fonction de 1'dge est représentée séparément pour les deux sexes. Une analyse par
ordinateur a confirmé que les différences observées entre les groupes jeunes et les groupes Agés
sont statistiquement significatives. Comme on le voit, les femmes sont moins sensibles aux
rayonnements que les hommes lorsqu'elles sont trés jeunes, mais au contraire plus sensibles
lorsqu'elles sont plus 4gées. Le changement semble se produire vers la quarantaine. Il est
possible que les hommes du groupe d'dge moyen aient été exemptés du service militaire pour des
raisons de santé; si tel est le cas, le changement se situerait 3 un dge inférieur dans une
population normale.

Calcul de la DLy

S

Pour convertir la distance i mortalité de 50 7 en doses d'irradiation de la moelle osseuse,
trois paramétres sont nécessaires : a) la variation de kerma tissulaire dans l'air avec la
distance; b) le coefficient d'atténuation pour les bAtiments; c) le coefficient d'organe. Comme
on le verra a l'annexe 1, tous ces paramétres sont considérablement modifiés dans la dosimétrie
révisée du Comité américano-japonais de dosimétrie des rayonnements de la bombe atomique. La
nouvelle dosimétrie, DS86, ne sera publiée que vers la fin de 1987, mais des valeurs provisoires
de DL50 ont été calculées sur la base des résultats déji publiés.

A partir d'une estimation de la part des différentes composantes des rayonnements a la
distance a mortalité de 50 7% sur la base des données reproduites a4 1'annexe 1 (figures 6a et
b, tableaux 6a et b), on a calculé que la DLsg moyenne pour tous les dges et pour les deux
sexes était de 1,5 gray. Une publication récente (9), plus représentative de la dosimétrie
révisée DS86, contient des courbes de kerma et de coefficient de protection en fonction de la
distance de 1'hypocentre.2? Une analyse de ces données aboutit & une valeur de 1,8 gray pour la

DLSO a la moelle osseuse.

a
~ Les résultats d'une autre enquéte récente de S. Fujita, H. Kato et W. J. Schull (communi-

cation personnelle) aboutissent & une DLSO se situant entre 2,3 et 2,6 grays.
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Avant de pouvoir se fonder sur la DL_, pour faire un calcul estimatif du nombre de victimes
des rayonnements dans une guerre nucléaire - ol l'irradiation résulterait des. retombees radio-
actives plus que du rayonnement direct -, il faut faire deux remarques.

L'une est qu'il y a eu & Hiroshima une exposition presque instantanée aux rayonnements,
alors que 1'irradiation due aux retombées s'étale sur plusieurs heures ou plusieurs jours.
Comme on ne dispose pas d'informations directement pertinentes quant & l'incidence de cette
différence chez 1'homme, on est contraint de s'appuyer sur les données fournies par les expéri-
mentations sur 1'animal. De la littérature existante (10), on peut déduire, pour les grands
mammiféres, que si le sujet était exposé & la méme dose selon un débit constant pendant
24 heures, la DL_ . serait augmentée d'environ 40 %. Mais dans le cas des retombées, le débit
de dose n'est pas constant; il diminue rapidement. Les calculs ont montré que si la dose prove-
nant des retombées était regue en 24 heures, le DL50 serait augmentée d'environ 10 %, ce qui la
porterait a environ 2,0 grays & la moelle osseuse.

La deuxiéme remarque est que, dans le cas des calculs concernant des retombées, c'est la
dose a la surface du corps, et mon & la moelle osseuse, que 1l'on calcule généralement. Il faut
alors diviser la dose & la moelle osseuse par le coefficient d'organe qui, dans le cas des
rayonnements provenant des retombées, se situera probablement entre 0,75 et 0,8, ce qui donne

une DL50 a la surface du corps d'environ 2,5 grays.

Cette valeur de la DL_, est 2 a4 3 fois inférieure & celle que l'on tenait pour valable
jusqu'a présent. Il semble”que dans une guerre nucléaire le nombre de victimes dues aux rayon-
nements serait considérablement plus élevé que l'on ne l'avait pensé jusqu'a présent (voir
annexe 4). ‘

L'un des facteurs contribuant 3 cette valeur trés basse de la DL dans 1'enquéte
d'Hiroshima est probablement la malnutrition qui sévissait dans cette ville avant et aprés
l'explosion de la bombe et qui pourrait avoir amoindri les défenses immunitaires (11). Les
traumatismes dus 2 1'onde de choc et 2 1l'onde thermique y ont probablement contribué également.
Dans une population stressée en temps de guerre, on peut attendre une DL_. basse du fait des
facteurs venant s'ajouter a2 la malnutrition tels que les traumatismes physiques, les briilures,
le stress psychosoc1al qui sont examinés 4 la section sur les conséquences 1mmunolog1ques a
1'annexe 6.
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TABLEAU 1. HIROSHIMA - ENQUETE DE RECONSTITUTION

Nombre total d'enquétés -3 215
Morts le 6 aolt 1945 ‘ 1085
Morts entre le 7 aoiit et le 5 octobre 559

Renseignements apportés par 1l'enquéte
g PP P q

Distance de 1'hypocentre : 8 groupes : intervalles de 100 métres,
de 500 a 1300 metres.

Date du déces : Les décés qui se sont produits au cours
des deux premiers mois sont groupés par -
journée.

Age : 18 groupes : intervalles de 5 années

de 0 a 85 et plus.

Sexe : Les données sont groupées séparément pour
le sexe masculin et le sexe féminin.

TABLEAU 2. DISTRIBUTION PAR AGE DANS L'ENQUETE

(Pourcentage)

Groupes d'adge

0-14 15-59 60— Tous dges
Sexe
masculin 14 18 3 35
Sexe .
féminin 19 43 3 65
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Fig. 1 -Délai au déces par effets aigus

1000 It
= 1 mois;
i
\
\\\
-1 semaine ""‘m\ ‘
100 P
@ N
L
3
@ N
£ ——+ ‘
— - 1 jour N
(]
>
(a]
10 \
A}
\
N\
\
\
; .
1 10 100 1

Dose (Gy)

g WHO 87498



Mortalité (%)

100

75

g

25

- 93 -

Annexe 3
Fig. 2 Mortalité par irradiation aigué en fonction de la dose
chez |a souris
g
N
je]
S
14

Dose (Gy)



Annexe 3

Mortalité (%)

- 94 -

", Fig. 3a. Mortalité en fonction de la distance de I'hypocentre & Hiroshima .
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Fig. 3b. Mortalité en fonction de la distance de I"hypocentre
a Hiroshima (remarquer 1'échelle gaussienne)
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Fig. 5. Variation de la distance 3 mortalité de 50% en fonction de I"age
En trait plein: sexe masculin. En pointillés: sexe féminin
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ANNEXE4
SCENARIOS DE GUERRE NUCLEAIRE
par

J. Rotblat
Introduction

Le rapport OMS de 1984 contient une analyse des divers paramétres qui contribuent & entre-
tenir une incertitude au sujet de 1'estimation du nombre de victimes d'un conflit nucléaire (1).
Ces parametres se repartlssent en deux principales catégories : 1) hypothéses quant aux objec—
tifs et & 1'ampleur de 1'attaque; 2) hypotheéses quant aux effets physiques et blologlques des
explosions. Depuis 1983, les connaissances ont considérablement évolué dans ces deux domaines.
Les annexes 1, 2 et 3 traitent des récents renseignements dlsponlbles sur cette deuxiéme caté~
gorie de parametres. La présente annexe prend en compte la premiere catégorie de parametres;

il v est question des différents types d'attaques et de leur ampleur, ainsi que du nombre de
victimes pour chaque scénario particulier.

Ces quatre derniéres amnées, les discussions ont porté essentiellement sur les effets
climatologiques de la guerre nucléaire; divers scénarios ont été envisagés a ce sujet. Le
rapport "TTAPS" (2) comporte une analyse de dix scénarios différents, depuis 1'attaque d'une
ville avec une puissance de frappe de 100 mégatonmnes jusqu'ad 1l'utilisation d'une frappe de
25 000 mégatonnes dans une "guerre future"; le scénario de base envisage un conflit nucléaire
comportant 1'emploi de 5000 mégatonnes par chaque belligérant. Une étude du Laboratoire
Lawrence Livermore (3) était fondée sur um "échange" USA-URSS de 5300 mégatonnes. Un rapport de
1'US National Research Council (4) a établi un scénario pour une frappe de 6500 mégatonnes.
Dans 1'étude trés compléte de SCOPE (5), le scénario prévoit ume frappe de 5000 mégatonnes,
avec des objectifs et phases de différente nature. Tous ces scénarios ne différent guére, quant
3 1'étendue de 1'attaque, du scénario de la "guerre nucléaire totale", tel qu'il figure dans
le rapport de 1'OMS (1). Les chiffres des victimes indiqués dans ce rapport — environ 1100
millions de morts, et un nombre identique de blessés - sont fréquemment cités dans les textes,
mais diverses critiques ont été émises au sujet de 1'hypothése selon laquelle un bombardement
nucléaire déborderait largement sur les Etats qui n'utilisent pas d'armes nucléaires; de telles
considérations sont jugées peu crédibles (6).

La question de la crédibilité peut se poser dans tous les scénarios de guerre nucléaire
"totale". Le recours & une attaque i grande échelle, méme contre son propre adversaire, n'est
guére credlble en soi, car ce serait 1& un acte suicidaire. Cependant, une majorité d'analystes

pensent qu'en cas de conflit nuclealre, une escalade serait trés probable, dans le sens d'une
guerre nucléaire "totale". Bien qu'elle soit peu crédible, la possibilité d'un conflit nucléaire
3 grande échelle ne peut &tre écartée. Comme 1'indique le rapport SCOPE : "Bien que 1'idée
d'une guerre nucléaire recourant 2 de nombreuses armes nucléaires paraisse peu crédible et

méme irrationnelle, les armes nécessaires 4 la conduite d'une telle guerre ont bel et bien été
déployées et des plans d'action précis ont été établis. On ne saurait écarter purement et
simplement 1'éventualité d'un conflit nucléaire mondial pour des raisons philosophiques. Le
déploiement d'ogives nucléaires implique, sans aucun doute, 1'éventualité de leur

utilisation" (7).

Cependant, il est souvent question, dans les discussions, d'une guerre nucléaire "limitée"
- limitée essentiellement dans le choix et le type d'objectifs. C'est la conséquence de 1'amé-
lioration remarquable du rendement des armes nucléaires & laquelle on est parvenu ces derniéres
années — 3 savoir une précision de tir beaucoup plus grande. Les armes nucléaires sont
aujourd'hui considérées davantage comme des instruments de combat que comme un moyen de dissua-
sion. On fait valoir que des objectifs particuliers, tels que des installations militaires,
pourraient &tre détruits et que les possibilités de représailles de 1'ennemi seraient considé-
rablement amoindries lors d'attaques d'une portée trés limitée, ce qui aboutirait & une fin
rapide du conflit nucléaire, sans effets collatéraux trop importants (comme par exemple les
pertes civiles).



Annexe 4 - 100 -

Que le postulat d'une attaque nucléaire limitée soit valable ou non, il importe de savoir
quel serait le nombre de victimes civiles en pareil cas. C'est la raison pour laquelle plusieurs
études ont été faites récemment, 2 1'aide de modéles informatisés. Une étude a &té entreprise
par un groupe de chercheurs de Princeton (8) sur les victimes, aux Etats-Unis d'Amérique, de
différentes attaques nucléaires de portée "limitée". Un prolongement de cette étude, ¢l une
attaque sur 1'Union soviétique est envisagée, 4 été récemment faite par le méme groupe, en
partie avec 1l'assistance de 1'0MS, et les résultats sont reproduits & la partie B de la pré-
sente annexe. Une autre étude sur les conséquences d'une guerre nucléaire "limitée" en Europe
- bénéficiant également d'une aide partielle de 1'OMS — a été faite & Milan et elle est décrite
dans la partie C de la méme annexe. ‘ ’

L'un des scénarios examiné dans le cadre du rapport OMS de 1983 avait trait au largage
d'une bombe unique d'une mégatonne sur Londres. Les conséquences d'une attaque de cette ville
ont fait 1'objet d'une récente étude trés détaillée (9), dont le paragraphe suivant donne une
analyse. ‘ ‘
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ATTAQUE SUR LONDRES
par
J. Rotblat

Attaques d'ampleur diverse

L'Etude sur les risques de guerre dans le Grand Londres (GLAWARS)* a été faite én 1984 2
la demande du Comseil du Grand Londres; cette démarche était conforme & la législation britan-—
nique en matiére de défense civile, qui confie celle-ci aux autorités locales. Six délégués ont
été chargés de superviser l'enquéte, qui comprenait 12 secteurs distincts d'investigation
- soit une analyse extré@mement fouillée des conséquences d'une attaque nucléaire sur une grande
ville. Un récapitulatif des rapports comcernant ces différents secteurs d'investigation a été
préparé par un rapporteur, avant d'8tre rendu public par les délégués responsables (9).

L'étude GLAWARS n'envisage pas uniquement 1'attaque de la seule ville de Londres, mais
plutSt les effets sur cette ville d'attaques nucléaires disséminées sur 1'ensemble du
Royaume-Uni. Pour illustrer des situations variées, cinq scénarios comportant une gamme
d'attaques nucléaires a divers degrés ont été retenus comme constituant 1'aboutissement d'un
conflit commencé avec un armement classique. Dans le premier scénario, seuls les moyens
nucléaires du Royaume-Uni, ou ceux installés dans ce pays, comme par exemple les bases de mis-
siles de croisiére, représentaient les objectifs visés - aucun d'eux ne se trouvant & Londres.
Le second scénario comportait une extension des attaques 3 des centres de commandement et de
contrSle, et prévoyait le largage de sept bombes a la périphérie de Londres. Le troisiéme scé-
nario faisait état d'une attaque plus importante, visant des objectifs militaires non
nucléaires, tels que des bases navales et aériennes, et prévoyait le largage de huit bombes
a la périphérie, plus une neuviéme 1l4chée par erreur en un point proche du centre de Londres.
Dans chacun de ces trois scénarios, les bombes utilisées étaient de 150-350 kilotonnes. Les
scénarios 4 et 5 évoquaient une situation voisine d'une guerre nucléaire totale et englobaient
des objectifs urbains et industriels..Il était fait appel & toutes les armes utilisées dans le
scénario 3, avec en plus un certain nombre de bombes d'une mégatonne, certaines d'entre elles
tombant sur la ville méme de Londres. L'ampleur des attaques évoquées dans les cing scénarios
est indiquée dans le tableau 1. Une petite partie seulement des bombes déversées sur Londres
(13 % dans le scénario 4, 6 7% dans le scénario 5) éclatent au sol. Cette technique provoque un
maximum de dégdts dus au souffle, mais le nombre de victimes par rayonnement est réduit au
minimum.

Modéles pour le calcul du nombre de victimes

Le nombre de victimes, pour les différents scénarios de 1'étude GLAWARS, a été calculé
sur la base d'un modéle informatisé initialement mis au point pour l'étude des effets d'une
attaque nucléaire sur la Grande-Bretagne (10). Dans ce modéle, les chiffres du recensement ont
été utilisés pour connaltre la densité de population au kilométre carré. Les données de ce
modéle ont été appliquées, par extension, aux hypothéses avancées dans les scénarios
GLAWARS (11).

Ce sont’ les méthodes décrites par Glasstone et Dolan (12) et par 1'0Office of Technology
Assessment (13) qui ont été essentiellement utilisées pour déterminer les effets de la chaleur,
du souffle et des retombées. Dans le cas de chaque scénario, on calcule en premier lieu le
nombre de victimes dues & 1'éclair thermique; l'effet de souffle est ensuite appliqué aux sur-
vivants et, pour terminer, on calcule le nombre de victimes dues aux retombées. Les effets
d'incendies géants, tels qu'ils sont envisagés dans le modéle de conflagration (voir amnmnexe 1),
n'ont pas été retenus. C'est la raison pour laquelle les morts immédiates sont sous—estimées.

On a également tenu compte des diverses conditions atmosphériques en prévoyant des valeurs
différentes pour quatre directions et deux vitesses du vent. On a retenu une valeur unique de

*
GLAWARS = Greater London Area War Risk Study.

- 101 -



Annexe 4.A - 102 -

4,5 Gy en ce qui concerne la DL5p. Une fois de plus, cette maniére de procéder entraine proba-
blement une sous-estimation des décés dus aux rayonnements. On a pris en considération une
gamme de valeurs pour les facteurs de protection (de 1 2 16), en établissant une classification
progressive de l'importance des dégits occasionnés par le souffle; c'est ainsi que des facteurs
de protection plus faibles ont été attribués aux personnes résidant dans des maisons ayant subi
des dégdts structurels ou ayant eu leurs fenétres brisées.

Les victimes en cas d'attaque sur Londres

Le tableau 2 donne une récapitulation des résultats du calcul du nombre de victimes. Dans
la partie A sont comptabilisés les décés (en milliers) pour chacun des cing scénarios; la der-
niére colonne indique le pourcentage par rapport i la population totale. La population nocturne
de Londres (a 1'exclusion des personnes qui viennent y travailler dans la journée) a été fixée

a 6 417 500 habitants. La partie B donme le total des victimes (morts et blessés).

Comme on peut le constater, les victimes le sont essentiellement par les effets de souffle.
Cela vient de ce que l'on a eu recours au modéle de surpression. L'utilisation du modéle de
conflagratlon se serait soldée par 1'accroissement du nombre de décés dans les scénarios 2 et
3, mais la différence aurait été faible en ce qui concerne le nombre total de victimes dans les
scénarios 4 et 5. Une autre différence importante, par rapport aux autres scénarios de guerre
nucléaire, est le faible taux de victimes par retombées radioactives,. en comparaison du nombre
de victimes immédiates. Cela en raison de 1'hypothése d'une faible proportion d'explosions au
sol. Dans une autre étude (14) sur 1l'effet de telles explosions, qui sont présumées avoir
Londres comme cible, on a observé que, avec des paramétres identiques, les décés par irradia-
tion étaient aussi nombreux que ceux occasionnés par les effets immédiats d'une bombe unique
d'une mégatonne atteignant le centre de Londres, et le double du nombre de morts 1mmed1ats en
cas de largage de plusieurs bombes & la périphérie de Londres.

En raison de la faible proportion de victimes dues aux retombées, les effets de la prise
en compte de différentes conditions atmosphériques et de divers facteurs de protection ont rela-
tivement peu d' lmportance comme le montre le tableau 3.

Les incidences, sur les services de santé, d'attaques. de Londres sont étudiées d 1'annexe 5.
> > T b4

Dans leur récapitulation des résultats de 1'étude, les délégués auprés de la GLAWARS sont
parvenus aux conclusions suivantes : "Si les armes nucléaires devaient 8tre utilisées, les ten~
tatives de limiter leur utilisation aux objectifs militaires seraient probablement vaines. Dans
ce cas, Londres serait détruit ... (Dans) les deux attaques les plus importantes envisagées ...
au moins 85 7 des Londoniens seraient tuds ou gravement blessés ... Il faudrait 3 1'industrie du
batiment, telle qu'elle existait & Londres avant les attaques, plus de 185 ans pour reconstruire
les logements de la ville. Méme une attaque beaucoup moins sévére ... détruirait environ un
tiers de la ville. A la suite de quoi, Londres pourrait connaftre un déclin en spirale dont elle
ne se reléverait jamais."



10.

1.

12.

13.

- 103 - Annexe 4.A

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

Rapport OMS sur les effets de la guerre nucléaire sur la santé et les services de santé,
Geneve, 1984, pp. 65-76

Turco, R. P., Toon, 0.‘B., Ackerman, T. P., Pollack, J. B. & Sagan, C. "Nuclear winter:
global consequences of multiple nuclear explosions”, Science, 222, 1983,
pp. 1283-1292

Knox, J. B. "Global scale deposition of radioactivity from a large scale exchange",
Lawrence Livermore National Laboratory, Report UCRL - 89907, 1983

National Research Council, "The effects on the atmosphere of a major nuclear exchange',
National Academy Press, Washington, D.C., 1985

Pittock, A. B., Ackerman, T. P., Crutzen, P. J., MacCracken, M. C., Shapiro, C. S. &
Turco, R. P. "Environmental consequences of nuclear war'", SCOPE 28, Vol. 1, Physical
and atmospheric effects, John Wiley, Chichester, 1986

Knox, J. B. "Climatic consequences of nuclear war: working group 1", Lawrence Livermore
National Laboratory. Report UCRL - 93760, 1985

Pittock, A. B. et al. ibid., pp. 36-37

Daugherty, W., Levi, B. & Von Hippel, F. "Casualties due to the blast, heat, and radio-
active fallout from various hypothetical nuclear attacks on the United States',
In: The Medical Implications of Nuclear War, National Academy of Sciences,
Washington, D.C., 1986, pp. 207-232

Ehrlich, A., Gunn, S. W., Horner, J. S., Lee, J. H., Sharfman, P. & Von Hippel, F.
(Clarke, R., rapporteur), '"London under attack" GLAWARS Report, Blackwell, Oxford,
1986

Oppenshaw, S., Steadman, P. & Greene, O. Doomsday; Britain after nuclear attack,
Blackwell, Oxford, 1983

Steadman, P., Greene, O. & Oppenshaw, S. "Computer predictions of damage and casualties
in London" GLAWARS Task 3, South Bank Polytechnic, 1986

Glasstone, S. & Dolan, P. J. The effects of nuclear weapons, 3rd edition, Governement
Printing Office, Washington, D.C., 1977

Office of Technology Assessment, The effects of nuclear war, Congress of the United
States, Washington, D.C., 1979

Lindop, P. J., Rotblat, J. & Webber, P. "Radiation casualties in a nuclear war", Nature,
Vol. 313, 1985, pp. 345-346



Annexe 4.A - 1lo4 -

TABLEAU 1. ATTAQUES SUR LONDRES CLASSEES SELON LEUR AMPLEUR

‘ Attaque du Royaume-Uni ‘ Attaque sur Londres
Scénario Nombre d'ogives Total Nombre d'ogives Total
nucléaires mégatonnes - nucléaires mégatonnes
1 38 ‘ - 8,05
2 56 13,00 7(3x0,2+4x0,35 2,00
3 207 31,05 9 (0,15 Mt) 1,35
4 241 65,05 13 (9 x 0,15+ 4 x 1) 5,35
5 266 ‘ 90,05 18 (9 x 0,15 + 9 x 1) 10,35
TABLEAU 2. VICTIMES IMMEDIATES DANS LA ZONE DE LONDRES
A. Morts (en milliers)
Scénario Eclair thermique Souffle . Rayonnement Total Pourcentage
1 0 0 0 0 0
2 14 529 | 95 638 9,9
3 75 496 166 737 1,5
4 606 3336 399 4341 67,6
5 1093 4370 ‘ 338 5801 90,4
B. Nombre total de victimes
Scénario Nombre de blessés - Nombre total de victimes Pourcentage
1 0 ‘ 0 0
2 357 7 ‘ 995 15,5
3 739 1476 ‘ © 23,0
4 . ‘ 1109 5450 84,9
5 423 6224 97,0
TABLEAU 3. EPREUVES DE SENSIBILITE APPLICABLES AU
NOMBRE ESTIMATIF DE VICTIMES
(en pourcentage de la population londonienne)
Scd . val Conditions atmosphériques Facteurs de protection
cenarxo aleur moyenne (intervalles) (intervalles)
2 15,5 15,5-30
3 23,0 20,5-33 21,5-25
4 84,9 82-88 82,5-86,5
5 97,0 95,5-97,5 96,5-97




ANNEXE 4 . B
ATTAQUES LIMITEES CONTRE LES ETATS-UNIS ET L’UNION SOVIETIQUE
par

B. Levi et F. von Hippel

Mise a jour de 1'étude OMS de 1983

Conséquences d'attaques nucléaires "limitées"

La présente section porte sur les calculs effectués & 1'Université de Princeton sur les
conséquences d'attaques nucléaires dites "limitées' menées par les Etats-Unis contre 1'URSS et
inversement - surtout parce que ces scénarios semblent de nature & encourager 1'acquisition de
nouvelles armes nucléaires. Les Etats—Unis et 1'URSS savent depuis le début des années 60 que
ni 1'un ni 1'autre de leurs pays n'échappera i leur relation d'otages mutuels en déclenchant
une "premiére frappe' destinée i désarmer 1'adversaire; ils continuent pourtant a se doter
d'armes nucléaires comme si une guerre nucléaire pouvait &tre gagnée. L'un et 1'autre, en parti-
culier, se tournent vers des armes plus performantes, d'une précision accrue, pour attaquer des
cibles militaires, et notamment les silos souterrains bétonnés renfermant les missiles balis-
tiques et les postes de commande.

Les attaques lancées contre des cibles militaires sont souvent décrites comme "limitées"
parce qu'elles visent exclusivement des cibles particuligres. Depuis quelques années, cependant,
nombreux sont ceux qui mettent en doute le fait que ces attaques puissent demeurer "limitées"
étant donné la vulnérabilité des systémes de contrSle centralisés face aux effets des armes
nucléaires. Les gouvernements des Etats dotés d'armes nucléaires pourraient se sentir contraints
d'utiliser leurs arsenaux au maximum avant que la situation leur échappe. D'autres se demandent
si les attaques antiforces peuvent demeurer "limitées" en termes de victimes civiles. Les esti-
mations examinées ci-aprés permettent de comparér le nombre des victimes humaines i la valeur
militaire, aspect plus couramment évoqué, des attaques nucléaires limitées le plus souvent
citées, a savoir celles qui seraient dirigées par les Etats—Unis d'Amérique ou 1'URSS contre le
systéme d'armement nucléaire de 1'adversaire.

La présente section examine aussi les calculs récents concernant les conséquences
d'attaques trés limitées — de 100 Mt chacune environ. Ces calculs portent sur les effets
qu'aurait 1'emploi d'armes dirigées contre des zones urbaines aux Etats-Unis d'Amérique et en
URSS. Ils illustrent les dommages, d'ol 1'effet dissuasif, que causerait 1'emploi d'tl % seule-
ment environ des arsenaux nucléaires soviétiques et américains existants. Ces calculs ont éga-
lement trait au débat actuel concernant les moyens de défense possibles contre les attaques
nucléaires. En ce qui concerne la protection de la population, il s'agit de savoir quels
moyens de défense seront assez efficaces pour empé@cher ces attaques de détruire la civilisation.

Etudes de Princeton sur des attaques nucléaires 'limitées'" dirigées contre les Etats-Unis
d'Amérique et 1'URSS

Le groupe de Princeton a étudié (1) combien de victimes directes feraient cinq attaques
nucléaires hypothétiques "limitées" menées contre les Etats—Unis d'Amérique —~ une attaque de
grande envergure visant les installations nucléaires stratégiques américaines et mettant en
oceuvre 3000 ogives nucléaires environ et quatre attaques de moindre ampleur dirigées contre
les installations situées dans les zones urbaines des Etats—Unis d'Amérique et mettant en
oeuvre une centaine d'ogives de 1 Mt checune. Le nombre calculé de victimes immédiates variait
entre 10 et 71 millions pour les attaques d'une puissance de 100 Mt (de 100 & 700 000 par méga-
tonne) et entre 23 et 45 millions pour la frappe antiforces & grande échelle, les variations
étant dues a différentes hypotheéeses concernant les cibles, les vents et les modeles choisis
pour estimer le nombre des victimes. Le groupe de Princeton a aussi estimé (2) le nombre des
victimes résultant d'une attaque mettant en oeuvre quelque 4000 ogives dirigées contre les ins-—
tallations militaires de 1'Union soviétique. Le mombre estimatif de victimes immédiates oscil-
lerait entre 25 et 54 millions. Ces deux études sont examinées plus en détail ci-apres.
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Remise en question des hypothéses sur lesquelles ces calculs sont fondés

Toutes ces études différent les unes des autres sous 1l'angle des hypothéses détaillées
concernant la nature des attaques nucléaires hypothétiques. Elles différent aussi sous 1l'angle
des nombreuses hypothéses détaillées faites pour estimer le nombre des victimes qui en résul-
teraient et notamment des "modéles" élaborés i cet effet. Tous les calculs faits 3 ce jour ont
utilisé des modéles assez semblables pour évaluer le nombre des victimes. Deux &tudes récentes,
cependant, ont proposé de modifier deux de ces hypothéses "standard". Lapremigre étude (3) montre
que la méthode actuellement utilisée pour estimer le nombre des victimes dues au souffle et aux
brilures ne tient pas compte des incendies géants que pourraient déclencher dans les villes les
engins nucléaires de grande puissance qui existent aujourd'hui. Ces incendies géants pourraient
entrainer des décés beaucoup plus nombreux que ne le prévoit 1l'extrapolation standard fondée
sur le nombre des victimes d'Hiroshima et de Nagasaki. La deuxiéme étude (4) indique que le risque
de décés di au mal des rayons pourrait Btre beaucoup plus grand en temps de guerre qu'on ne le
suppose d'ordinaire. Les études de Princeton en ont conclu que ces changements pourraient
entrafner une importante augmentation du nombre des victimes dues tant aux incendies qu'aux
retombées radioactives consécutifs aux attaques nucléaires.

Modéles pour 1l'estimation du nombre des victimes

Victimes de 1'effet de choc et de 1'effet thermique

Toutes les méthodes utilisées pour estimer le nombre des victimes dues aux effets combinds
du souffle et de 1'impulsion thermique résultant d'une explosion nucléaire reposent sur 1'obser-
vation du nombre des personnes tuées ou blessées i diverses distances du point zéro 2 Hiroshima
et & Nagasaki. Les méthodes différent quant & la manidre d'extrapoler ces données & des armes
plus puissantes. On a supposé & ce jour que le nombre de tués et de blessés en un lieu donné
dépendait de la surpression de pointe du souffle en ce lieu. Cette hypothése était plausible
dans la mesure ou les morts et les blessés étaient vietimes de 1'effet du souffle; son emploi
a été généralisé car la répartition radiale des victimes de toutes causes 3 Hiroshima et 2
Nagasaki était assez semblable 3 celle des victimes dues & 1'effet du souffle (5). Le modéle
simple qui en résulte pour le calcul du nombre des victimes dues & la surpression est utilisé
presque partout depuis des années (6).

Postol (3) et Brode et Small (7), & 1'annexe 1.1, montrent dans leurs travaux récents que les
incendies géants allumés par des armes nucléaires sensiblement plus puissantes que celles qui
ont explosé sur Hiroshima et Nagasaki entrafneraient vraisemblablement des taux de mortalité
élevés sur une superficie beaucoup plus importante que ne le prévoit 1'extrapolation standard
a partir de ces cas. Cela tient au fait que la mortalité due aux incendies provoqués par une
explosion nucléaire peut s'accroftre beaucoup plus rapidement en fonction de la puissance de
1'explosion que de la zone soumise & une surpression donnée.

Pour examiner 1'effet potentiel de ces incendies géants sur les estimations du nombre des
victimes, le groupe de Princeton a mis au point un modéle pour calculer le nombre des victimes
appelé "modeéle de la conflagration" qui part de 1'hypothése selon laquelle un incendie circu-
laire massif qui se développerait autour du point zéro entrafnerait la mort de tous ceux
qui se trouveraient dans un rayon de 2 kilométres de la bordure de ce cercle. Dans un rayon
extérieur de 2 kilométres, le taux moyen de mortalité et de lésions graves serait de 50 7 et
de 33 7 respectivement - comme dans le rayon de 2 kilométres de la zone d'incendie d'Hiroshima.
En dehors de la zone d'incendie, le nombre supposé des victimes était le méme que dans le
modéle de la surpression. : )

Etant donné 1'incertitude quant & la croissance de 1'étendue de la zone d'incendie en
fonction de la puissance de 1l'explosion, le groupe de Princeton a adopté trois versions de ce
modele de la conflagration, qui correspondent & 1'utilisation de trois paramétres différents
pour le rayon de la zone d'incendie, allant de 1'hypothése selon laquelle la bordure de la zone
d'incendie correspondrait & la ligne de la surpression de pointe comme 2 Hiroshima (20 kPa
environ) a 1'hypothése selon laquelle la zone d'incendie s'accroftrait en proportion quasi
directe avec la puissance de 1'explosion. Une explosion aérienne de 1 Mt & 2 km d'altitude

correspondrait ainsi & des rayons de conflagration prévus entre 8 et 15 kilométres.
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Les figures ta et 1b montrent les taux de déces et de lésions graves prévus par le
modele de la surpression et un modéle basé sur une conflagration de rayon intermédiaire (12 km)
pour une explosion de 1 Mt 2 une altitude de 2 kilométres selon la distance du point zéro (8).
Le modéle de la conflagration prévoit un nombre de décés nettement supérieur au modéle de 1la
surpression mais le nombre des blessés prévu est inférieur car une grande part des blessés
prévus par le modeéle de la surpression sont considérés comme décédés dans le modeéle de la
conflagration.

Victimes dues aux retombées radioactives

Si une explosion nucléaire avait lieu a si basse altitude que la boule de feu touchait
le sol, les retombées radioactives mortelles seraient treés importantes. Le calcul du nombre
des victimes dues a ces retombées comporte de nombreuses incertitudes. On ignore par exemple
la fraction de 1'énergie de 1l'explosion nucléaire qui est due & la fission (dite "fraction
due & la fission"), la répartition des retombées par les vents, le niveau de protection de la
population contre les rayonnements dans la zone des retombées et la sensibilité de la popu-
lation aux effets des rayonnements. Les trolis premiéres de ces incertitudes sont examinées
briévement ici. La derniere est abordée dans d'autres annexes.

Fraction due a la fission. Les fractions dues & la fission d'engins donnés ne sont pas
connues du public. Les estimations publiédes du nombre des victimes prennent donc d'ordinaire
pour hypotheése de départ une fraction due & la fission de 0,5 pour les armes stratégiques.
Cette valeur est proche de la fraction estimative totale due & la fission de 0,4 pour tous
les essais nucléaires réalisés 4 ce jour dans 1'atmosphere (9).

Répartition des retombées. La répartition des retombées dépendra de la direction des
vents au moment de 1l'explosion, de l'altitude initiale & laquelle est répartie la radioactivité
produite par 1l'explosion et de la dimension et de la répartition de la densité des particules
porteuses de radioactivité. Les schémas obtenus peuvent &tre assez complexes du fait que la
radioactivité due & une arme explosant au sol sera entralnée i des altitudes diverses et que
le vent souffle dans différentes directions selon 1'altitude. Un certain nombre de modeéles
différents ont été mis au point sur ordinateur pour prévoir ces schémas et, en raison du
nombre de parameétres et de la quantité relativement limitée des données disponibles pour les
établir, les prévisions obtenues varient considérablement. Par exemple, le modéle des retombées
Livermore KDFOC2 utilisé dans un récent rapport sur les conséquences de la guerre nucléaire
pour 1'environnement (10) donne des zones de retombées moitié moins grandes que d'autres modeéles
couramment utilisés. Cela semble tenir au fait qu'une grande partie des retombées locales
dans ce modéle sont supposées descendre treés rapidement et créer un "point chaud" radioactif
trés intense prés du point zéro. Méme si 1'on disposait d'un modéle parfait, cependant, les
estimations des conséquences potentielles d'attaques nucléaires hypothétiques seraient incer—
taines en raison des inconnues concernant les vents le jour de 1'attaque.

Coefficients de protection contre les rayonnements. Les programmes-machine congus pour
évaluer les doses de rayonnement des retombées calculent d'ordinaire dans une phase intermé-
diaire les débits de dose auxquels serait exposée la population sous le vent si elle se tenait
a4 découvert sur une surface parfaitement plane. Le débit de dose sans protection regu par une
personne se trouvant a l'intérieur est divisé par ce que 1l'on appelle un "coefficient de pro-
tection'" qui tient compte de la protection fournie par les objets extérieurs se trouvant a la
surface et par les batiments. Les irrégularités du terrain sont généralement considérées comme
offrant un coefficient de protection de 1,4 pour la population se trouvant a découvert. L'inté-
rieur des batiments, au—dessus de la surface du sol, peut offrir un coefficient de protection
moyen de 5 et les sous-sols un coefficient de 10 ou plus. Cependant, si 1'on connaissait le
coefficient de protection correspondant a chaque emplacement, une grande incertitude subsiste-
rait quant 2 la répartition des coefficients de protection de la population car on ne pourrait
prévoir le comportement de la population pendant la période consécutive & une attaque. Ce com-
portement joue un r8le particuliérement important au moment ol les rayonnements sont les plus
intenses, soit pendant les heures suivant immédiatement 1'arrivée des retombées. Par exemple,
pour des retombées arrivant deux heures aprés l'explosion, une heure d'exposition a découvert
fournirait une dose égale & celle qui s'accurmulerait pendant les deux semaines suivantes dans
un abri dont le coefficient de protection serait de 10. Aussi, quiconque essaierait de
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s'échapper de la zone contaminéde, de rechercher les membres manquants de sa famille, ou de
rassembler des approvisionnements de survie, perdrait le bénéfice de la réduction de la dose
de rayonnements infligée 2 la population effectivement offerte par les protections suivantes.
Le coefficient de protection effectif diminuera aussi lorsque les habitants sortiront de leurs
abris aprés plusieurs jours ou plusieurs semaines pour se procurer de quoi manger, des soins
médicaux, etc. :

Dans ses calculs, le groupe de Princeton a supposé que la population se répartirait A peu
prés équitablement en un groupe qui passerait la plupart du temps 3 l'intérieur des habitations
mais au-dessus de la surface du sol, et qui bénéficierait donc d'un coefficient de protection
effectif de 3, et un autre groupe qui passerait la plupart du temps dans des abris souterrains
offrant un coefficient de protection de 10.

Une autre incertitude porte sur les doses supplémentaires qui proviendraient de la conta-
mination des espaces intérieurs, des vétements, de la peau, des aliments et de 1'eau. La conta-
mination des vétements et de la peau entraTnerait des briilures dermiques dues aux rayons béta
de courte durée et, du fait de la contamination des aliments et de 1' eau, des doses élevées
seraient absorbées par la surface interne de 1'appareil gastro-intestinal - dues également aux
rayons b&ta. Ces doses béta n'entrent d'ordinaire pas dans le calcul des doses des retombées
mais elles pourraient sensiblement amoindrir la résistance de la population aux doses absorbées
du fait de 1'irradiation de la totalité du corps qui sont calculées.

Sensibilité de la population au mal des rayons. Les moddles utilisds aux Etats-Unis depuis
la deuxieme guerre mondiale pour calculer le nombre des victimes reposent sur 1'hypothése selon
laquelle une dose de rayons gamma de 4,5 grays (450 rads) & la surface du corps, recue en une
période de deux semaines ou moins, entrainerait la mort de 50 % environ d'une population
humaine type dans les 60 jours par le mal des rayons. (Cette dose est appelée DL_._.) Bien que
la base sur laquelle repose 1l'estimation de la DL.. & 4,5 grays pour 1'homme n'ait jamais été
documentée (11), cette valeur a néanmoins été largement utilisée parce que les données obtenues
la suite d'accidents et d'expositions médicales sont trés rares et que leur application aux
conditions en temps de guerre est douteuse.

'y

Une etude récente des données sur la mortalité a Hiroshima et Nagasaki (annexe 3.1) indique
cependant qu'en temps de guerre le mal des rayons peut entrafner um fort pourcentage de déces
malgré des doses de rayonnements ionisants nettement plus faibles que les hypothéses adoptées-
par des modéles antérieurs. Cette étude conclut que 1la DLSO pour 1l'exposition aux rayonnements
des victimes d'Hiroshima a pu &tre de 2,3 grays & la surface du corps.

Dans son étude, le groupe de Princeton a examiné la sensibilité de ses résultats & ces
différentes hypothéses concernant la DL5g. Il a calculé le nombre des victimes pour trois
valeurs différentes de la DL50 correspondant a des expositions & la surface du corps de 2,5,
3,5 et 4,5 grays respectivement. Pour simplifier, le groupe a supposé dans chaque cas que la
relation entre le pourcentage de mortalité et la dose absorbée était linéaire, la mortalité
commencant 2 une dose inférieure de 1,5 gray a la DLy, et atteignant 100 7 & une dose supé-
rieure de 1,5 gray a la DLgg. Les personnes recevant des doses de l'ordre de 1 gray envirom
mais qui survivent devraient en principe &tre atteintes du syndrome prodromique du mal des
rayons qui peut nécessiter un traitement médical. L'étude de Princeton a classé comme malades
dus aux retombées les survivants ayant recu des doses supérieures & une certaine limite infé-
rieure, que le groupe a fixée & 1,5 gray au-dessous de la DLsg.

Estimations du nombre des victimes d'attaques nucléaires "limitdes"

Attaque dirigée contre les installations nucléaires stratégiques des Etats-Unis d'Amérique

Objectifs. Le groupe de Princeton a imaginé une attaque visant 2 empécher les Etats-Unis
de riposter au moyen d'armes nucléaires. Les objectifs supposés de 1l'attaque contre les forces
nucléaires stratégiques des Etats-Unis et les armes offen51ves supposées sont indiqués au
tableau 1. Ils comprennent : :
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silos de missiles;
bases de sous-marins porteurs de missiles balistiques;

bases de bombardiers;

installations de construction et d'entretien pouvant contenir des missiles balistiques
américains;

ports d'attache effectifs ou prévus pour d'autres navires américains équipés de missiles
de croisiere et d'avions porteurs d'engins nucléaires;

® bases pour les appareils chargés du ravitaillement des bombardiers américains qui se
dirigent vers leurs cibles en Union soviétique ou qui en reviennent;

@ installations souterraines de contrdle et de lancement de missiles dispersées entre les
silos de missiles abritant les missiles balistiques intercontinentaux opérationnels des
Etats-Unis d'Amérique;

® grands dépdts de stockage d'armes nucléaires;

@ trente radars d'alerte avancée, postes de commande stratégiques et transmetteurs radio
stratégiques.

Dans 1'attaque hypothétique, chacune de ces installations est visée par un engin destiné

a4 provoquer une explosion aérienne. Une explosion au scol sera en outre dirigée contre les
objectifs & construction renforcée, concus pour résister aux chocs. On a en outre supposé que
1'attaquant, pour détruire les adronefs ayant décollé dés 1'alerte, déclencherait ume "attaque
sur zone" contre les bases aériennes stratdgiques mettant en oeuvre 14 ogives larguées par
deux missiles balistiques 3 t€tes multiples lancés par sous-marins. L'attaque supposée pourrait
fort bien &tre menée par 1'Union soviétique. La figure 2 montre le schéma des retombées dues a
cette attaque, compte tenu des vents typiques du mois de février.

Victimes. Les effets des modifications apportées aux diverses hypothéses concernant le
nombre des victimes 3 court terme estimé par le groupe de Princeton pour cette attaque figurent
au tableau 2. Les marges d'incertitude indiquées refletent les variations dues aux quatre types

de vent différents observés : vents typiques de février, mai, aolt et octobre. On verra que :

® le nombre des victimes dues aux effets du souffle et de 1'incendie est comparable & celui
des victimes dues aux retombées radioactives;

® le nombre estimatif des décés dus au souffle et aux briilures est plus de deux fois
supérieur lorsque le modéle de la surpression est remplacé par un modéle de la conflagra-
tion ayant un rayon de conflagration de 12 km mais le nombre total des morts et des
blessés n'augmente que d'un tiers;

® le nombre des décés dus au mal des rayons double approximativement lorsque la dose de
rayonnement mortelle médiane est réduite de 4,5 & 2,5 grays.

Attaque contre les installations nucléaires stratégiques soviétiques

Objectifs. Le tableau 3 donne la liste des objectifs de 1'attaque antiforces hypothé-
tique. Dans la plupart des cas, le public est moins bien informé au sujet de 1l'emplacement de
ces installations qu'en ce qui concerne les installations américaines correspondantes. Les
informations disponibles proviennent généralement des services secrets des Etats—Unis
d'Amérique. D'ordinaire, cependant, 1'emplacement de ces installations n'est indiqué que par le
nom de la ville la plus proche. Les informations les plus complétes concernant les installa-
tions nucléaires militaires dans le monde se trouvent dans 1'ouvrage de W. M. Arkin et
R. W. Fieldhouse, Nuclear Battlefields (12).

Dans certains cas, ainsi pour les terrains d'aviation et les bases navales, 1l'emplacement
de la ville la plus proche a été utilisé pour localiser 1'installation proprement dite sur des
cartes accessibles au public. Dans d'autres cas tels que les silos de missiles opérationnels,
les bases de missiles mobiles, les quartiers généraux militaires et les émetteurs radio, le

groupe de Princeton a di faire des hypothé&ses concernant les emplacements réels.
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Armes offensives. Les armes censées Etre utilisées dans 1'attaque hypothétique contre

. les forces nucléaires stratégiques soviétiques étaient quelque peu différentes des armes uti-
lisées pour 1l'attaque antiforces contre les Etats—Unis d'Amérique parce que les deux arsenaux
sont différents. L'ordre de grandeur des deux attaques hypothétiques, toutefois, était
semblable : 2839 ogives d'une puissance totale de 1342 mégatonnes dirigées contre 1215 objectifs
américains et 4108 ogives portant 844 mégatonnes au total dirigées contre 1740 objectifs sovié-
tiques. Le plus grand nombre d'ogives utilisées dans l'attaque contre 1'Union soviétique est
essentiellement dd 2 la supériorité numérique des missiles fixes basés au sol de 1'Union
soviétique. La puissance totale inférieure de 1'attaque est due 2 1'infériorité de la puissance
estimative des ogives placées sur les missiles balistiques & tétes multiples des Etats-Unis
d"Amérique.

Répartition de la population civile. La répartition de la population de 1'Union
soviétique a été représentée sur ordinateur au moyen d'un quadrillage 2 mailles de 20 miles sur
lequel on a numérisé une carte portant des isolignes de densité de la population rurale (13) et
ou 1l'on a fait figurer toutes les villes de plus de 2500 habitants. Les chiffres relatifs aux
villes soviétiques de plus de 50 000 habitants étaient issus d'une publication soviétique (14).
Les chiffres concernant les villes de moindre importance provenaient d'un listage du Gouver-
nement américain qui n'est pas tenu & jour - et ils sont donc approximatifs. Les données con-
cernant les vents typiques pour chaque mois & cing niveaux de 1'atmosphére dans 1'hémisphére
nord étaient extraites d'un enregistrement de données de vents du Département de la Défense des
Etats-Unis d'Amérique (15).On a supposé que la répartition des coefficients de protection de la
population était la méme que pour l'attaque‘antiforces lancée contre les Etats-Unis d'Amérique
(la moitié de la population bénéficiant d'un coefficient de protection de 3 et 1'autre moitié
d'un coefficient de protection de 10). Les mémes valeurs ont aussi été utilisées concernant la
sensibilité de la population aux rayonnements.

Victimes. On constate au tableau 4 que le nombre estimatif de décés i court terme dus au
souffle, aux br@ilures et aux retombées liés & 1l'attaque contre les forces nucléaires straté—
giques soviétiques se situe entre 15 et 32 millions. Le nombre total des victimes atteint entre
25 et 54 millions. Ces chiffres sont assez comparables aux résultats de 1l'attaque correspondante
menée contre les Etats-Unis d'Amérique.

Le tableau 4 montre que si, au lieu du modéle standard de la surpression, on utilise un
modéle basé sur une conflagration de rayon moyen pour calculer le nombre des victimes dues au
souffle et aux br@ilures, le nombre estimatif des décés dus a ces causes est deux fois plus
grand. I1 apparalt aussi qu'en réduisant la DLsg de rayonnement de la valeur standard de 4,5 a
2,5 grays, on double approximativement le nombre estimatif des déces dus au mal des rayons. Dans
une autre simulation destinée 2 tester la sensibilité des résultats en fonction des hypotheses
concernant les rayonnements, le groupe de Princeton a trouvé qu'avec une DL5p égale a une expo-
sition de 6,0 grays & la surface du corps, le nombre des morts comme celui des malades serait
réduit de 2 millions environ.

Les victimes sont surtout le fait des attaques lancées contre les silos de missiles —- et
en majeure partie des retombées. La figure 3, qui montre les schémas de rayonnement calculés
pour les vents typiques de février, indique qu'une grande part des retombées toucherait les
zones les plus peuplées de 1'ouest de 1'Union soviétique.

Attaques "limitées" contre des objectifs urbains

Le groupe de Princeton a aussi calculé les conséquences d'attaques relativement restreintes
menées contre des objectifs urbains. Sa motivation était double : i) déterminer la mesure dans
laquelle les conséquences dépendent de la nature exacte des objectifs - usines, installatioms
militaires ou zones a forte densité de population, et ii) déterminer le nombre maximum de
victimes qui pourrait résulter de l'emploi d'un trés petit pourcentage des arsenaux nucléaires
existants.

Attaques visant les zones urbaines des Etafs-Unis d'Amérique. Le tableau 5 montre le nombre
estimatif de victimes que feraient quatre attaques hypothétiques mettant chacune en oeuvre
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quelque 100 ogives de 1 Mt explosant a une altitude de 2 km au-dessus d'objectifs urbains

- quatre fois 1'altitude de 1l'explosion d'Hiroshima. (A une altitude de 2 km, une explosion d'une
mégatonne donnerait le méme schéma de surpressions en fonction de la distance du point zéro que
1'explosion d'Hiroshima (16).

Quatre types d'objectifs ont été choisis pour ces attaques :

1) L'attaque la plus meurtridre : les 100 zones ayant la plus forte densité de population
étaient visées.

2) L'attaque contre le centre des villes : les 100 plus grandes villes des Etats-Unis
d'Amérique étaient visées.

3) L'attaque contre les sites militaires et industriels.: 101 installations clé des
Etats-Unis d'Amérique ou est assuré le montage final d'importants éléments de matériel
militaire étaient visées.

4) Objectifs nucléaires stratégiques : tous les objectifs de 1'importante attaque précé-
demment décrite menée contre les installations nucléaires stratégiques des Etats-Unis
d'Amérique, hormis les silos de missiles et les centres de lancement et de contrdle des
missiles, étaient attaqués. Parmi les installations restantes figuraient : bases et
chantiers navals, terrains d'aviation militaires, stocks d'engins nucléaires, radars
d'alerte avancée, postes de commande stratégiques et émetteurs radio stratégiques, a
savoir 99 objectifs au total.

La figure 4 montre le nombre total des décés résultant de 1'attaque la plus meurtriere
_menée contre les villes des Etats—-Unis en fonction du nombre d'engins utilisés.

Cent ogives correspondraient &4 1 % environ du nombre total d'ogives de l'arsenal straté-
gique soviétique et & peut—&tre 2 7 de son mégatonnage total. Le nombre des victimes de ces
attaques représente donc un résultat concevable : il suffirait qu'l % des ogives a la
disposition des forces stratégiques soviétiques échappent a une premidre frappe des Etats-Unis
d'Amérique et traversent les défenses américaines pour atteindre les zones urbaines américaines
dans le cadre d'une riposte. Il pourrait donc encore y avoir des dizaines de millions de morts
et de blessés.

Les victimes pourraient se chiffrer en dizaines de millions, méme si les objectifs visés
étaient non pas des zones 3 forte densité de population mais des installations nucléaires stra-
tégiques (dans le cas présent, bases navales et de bombardiers, stocks d'engins nucléaires et
installations de commande et de communication). Un grand nombre des objectifs de toutes ces
attaques sont en tout cas situés dans des zones urbaines fortement peuplées. On le voit a la
figure 5, qui compare la population totale dans un rayon d'une distance donnée du centre des
100 villes, des 101 sites industriels militaires, des 99 objectifs nucléaires stratégiques et
des 99 installations nucléaires stratégiques figurant sur les listes correspondantes d'objec-
tifs. Le nombre des déces (victimes) varie de 3-11 (10-16) millions pour 1'attaque menée contre
les objectifs nucléaires stratégiques a 25-66 (36-~71) millions pour une attaque dirigée contre
les zones les plus peuplées des Etats-Unis d'Amérique. La population urbaine des Etats-Unis
d'Amérique avoisinant les 167 millions, une attaque de 100 Mt pourrait ainsi tuer ou blesser
prés de la moitié de la population urbaine des Etats-Unis d'Amérique.

Attaques visant les zones urbaines d'URSS. Le groupe de Princeton a aussi calculé les
conséquences d'une attaque nucléaire limitée menée contre les zones urbaines d'Union soviétique.
I1 s'agit d'une attaque consistant en 100 explosions aériennes de 1 Mt au-dessus des régions
urbaines les plus peuplées de 1'URSS. Ces estimations font intervenir une plus grande part de
spéculation que celles qui concernment les Etats-Unis d'Amérique car les données connues du
public sont insuffisantes pour déterminer la répartition de la population dans les villes sovié-
tiques. Le groupe de Princeton a estimé le tracé des 22 villes soviétiques les plus importantes
d'aprés des cartes et il a supposé que toutes les autres grandes villes étaient de forme circu-
laire. Faute de connaitre la densité de la population, le groupe a supposé qu'elle était de
3300/km? - moyenne pour les villes dont la densité de la population était connue. La densité de
la population a été inscrite sur un quadrillage & mailles de 5 miles. Les résultats totaux en
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fonction du nombre d'ogives de 1 Mt utilisées sont donnés i la figure 6. C'est ainsi que des
attaques menées contre les centres urbains les plus peuplés d'Union soviétique tueraient entre
45 et 77 millions d'habitants et feraient de 73 4 93 millions de victimes au total.

Guerre nucléaire totale

I1 ressort de la précécente section qu'une attaque dirigée contre les zones urbaines des
Etats-Unis d'Amérique et de 1'Union soviétique mettant en oeuvre 1 % environ des ogilves
nucléaires dont disposent les forces stratégiques des superpuissances tuerait ou blesserait preés
de la moitié de la population urbaine du pays attaqué. La population et l'infrastructure sociale
et économique étant réparties de maniére trés semblable, les dégdts infligés aux systémes de
protection sociale des Etats-Unis d'Amérique et d'URSS seraient aussi importants et entrafne-
raient probablement la destruction de l'unme et 1'autre nation en tant que sociétés modernes
— provoquant de nombreux décés et maladies supplémentaires. o

Etant donné que le nombre total des habitants des Etats-Unis d'Amérique et de 1'Union
soviétique représente approximativement 10 % de la population mondiale, il semble que 10 %
environ de la somme des arsenaux nucléaires stratégiques des Etats-Unis d'Amérique et de 1'Union
soviétique suffiraient pour détruire la civilisation dans le monde entier - mdme sans tenir
compte d'effets tels que 1'hiver nucléaire.

I1 est naturellement difficile d'imaginer des attaques qui entrafneraient le bombardement
uniforme de toutes les grandes zones urbaines du monde. On peut penser que les zomes urbaines
des Etats-Unis d'Amérique et de 1'Union soviétique et de leurs alliés seraient plus directement
visées que les zones urbaines des autres nations et que l'infrastructure internationale d'appro-
visionnement en pétrole dont dépendent les nations membres de 1'OCDE serait également détruite.
Cependant, la plupart des pays industrialisés appartiennent & 1'une ou 1'autre des deux grandes
alliances et le reste du monde souffrirait de tout un ensemble de facteurs tels que la dispa-
rition des produits chimiques et des machines agricoles, des fournitures sanitaires, etc.,
fournis par ces nations; la suppression des importations de produits pétroliers et les dérégle-
ments climatiques. Ces effets pourraient fort bien signifier la famine, y compris pour une
grande partie de la population du monde se trouvant en dehors des zones visédes 7).

Conclusions

1 - > * . 3 . ”, -‘
1) L'utilisation ne serait-ce que d'une fraction de la capacité destructrice des arsenaux
nucléaires américains et soviétiques pourrait avoir des conséquences catastrophiques pour
1'espéce humaine.

2)  Bien que la justification premidre des dizaines de milliers d'ogives nucléaires se trouvant
dans' les arsenaux américains et soviétiques soit leur emploi potentiel contre des objectifs
militaires, les utilisations militaires potentielles & grande échelle de ces armements, dont il
est le plus couramment question - dans le cadre d'attaques dirigées contre les armes nucléaires
de 1'adversaire - entrafneraient des dizaines de millions de victimes civiles. Il est évident
que si une premiére frappe se soldait par un tel bilan civil, rien ne garantit qu'une riposte

du pays attaqué pourrait &tre empéchée.

3)  L'emploi ne serait-ce que de 1 Z des arsenaux stratégiques de 1'URSS ou des Etats-Unis
d'Amérique contre la population ou des objectifs industriels, militaires ou nucléaires straté-
glques de l'autre nation ferait des dizaines de millions de victimes. '
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TABLEAU 1. FRAPPE ANTIFORCES DIRIGEE CONTRE LES FORCES NUCLEAIRES STRATEGIQUES
DES ETATS-UNIS D'AMERIQUE

Type d'objectif

‘Nombre
d'objectifs

Mode

d'attaque -

Silos de missiles -

Installations de lancement
et de contrlle des
missiles

Bases de bombardiers stra-
tégiques et d'avions

mitrailleurs

Bases navales nucléaires

Installations de stockage
d'engins nucléaires

Postes de commande
et
Quartier général nationaux
de substitution
Radars d'alerte avancée
Emetteurs radio de la marine
Emetteurs radio du comman-
dement des forces aédriennes

stratégiques

Emetteurs du commandement
par satellite

TOTAL

1016

100

34

16

10

Explosion au sol de O,

a basse altitude -de

. Explosion au sol de O,

a4 basse altitude de

‘Expiosion au sol de 1,

aériennes de 0,2 Mt

Explosion au sol de 1,

de 1,0 Mt

Explosion au sol de 1,

de 1,0 Mt

Explosion au sol de 1,

de 1,0 Mt
Explosion aérienne de
Explosion aérienne de
Explosion aérienne de

Explosion aérienne de

Explosion au sol de 1,

de 1,0 Mt

Explosion aérienne de

5 Mt + explosion aérienne
0,5 Mt

5 Mt + explosion aérienmne

0,5 Mt

0 Mt + 14 explosions
(sur zone)

0 Mt + explosion aérienne

0 Mt + explosion aérienne

0 Mt + explosion aérienne

1,0 Mt

1,0 Mt
1,0 Mt
1,0 Mt

0 Mt + explosion aérienne

1,0 Mt

-1 215 objectifs, 2839 ogives offensives d'une puissénce
totale de 1342 Mt

a

(D'aprés : W. H. Daugherty, B. G. Levi et F. N. von Hippel, "The Consequences of 'Limited’
Nuclear Attacks on the United States", International Security, Spring 1986, p. 30.)
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TABLEAU 2. NOMBRE ' ESTIMATIF DE MORTS ET DE BLESSES A COURT TERME PAR SUITE
D'UNE ATTAQUE ANTIFORCES DIRIGEE CONTRE LES FORCES NUCLEAIRES STRATEGIQUES

DES ETATS-UNIS D'AMERIQUE

DECES (en millions)

Modele de la
Modeéle de 1la

Cause : Souffle et incendie Mal des rayonsi TotalE
Exposition mortelle
(grays)
4,5 3,5 2,5
Modéle de la surpression 7 '5-6 7-8 9-14 12~-21
Modéle de 1la conflagratiorrS 15 4=5 6-7 8-12 19-27

BLESSES (en millions)

Cause : Souffle et incendie Mal des rayons Total
surpression 8 3-16 ‘ 11-24
conflagration— 4 3-14 7-18

2 La marge
- typiques pour

d'incertitude refléte les variations entre quatre schémas de vent différents
les mois de février, mai, aolit et octobre.

b , . . .
— Tout écart entre la somme des totaux partiels et la somme des totaux tient au fait que
les chiffres ont été arrondis.

E'En supposant un rayon de conflagration moyen. Pour une explosion aérienne (explosion au
sol) de 1 Mt,on a pris un rayon de conflagration de 12 (8,5) km et, pour d'autres puissances,
Y, un rayon de l'ordre de Y0,42,

(D'aprés : W. H. Daugherty, B. G. Levi et F. N. von Hippel, "The Consequences of 'Limited’

Nuclear Attacks

on the United States," Internmational Security, Spring 1986, p. 35 and

unpublished results.)
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ATTAQUE ANTIFORCES CONTRE LES FORCES NUCLEATRES STRATEGIQUES SOVIETIQUES

Type d'objectif

Nombre
d'objectifs

Mode d'attaque

Silos de missiles ‘
SS-4 112

SS-11 448
ss—13‘ 60
$5-17 150
55-18 308
$5-19 ' | 360

Centres de lancement et de contrdle
des missiles

SS-4,-11,-13 66
$5-17,-18 48
S$S-19 36
Silos d'essai de ICBM ‘ 27

Bases pour missiles

mobiles
Bases de SS$-25 3
Bases de SS-20 o 16

Sites de lancement de missiles antimissiles

balistiques
Intercepteurs 2
exo—atmosphériques
Intercepteurs 7

endo—-atmosphériques

Bases navales nucléaires

. Explosion

a basse

Explosion au sol de 0,1 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,1 Mt .

Explosion au sol de 0,1 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,1 Mt

Explosion au sol de 0,35 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,17 Mt

Explosion au sol de 0,35 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,17 Mt

Explosion au sol de 0,35 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,1 Mt

Explosion au sol de 1,2 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,17 Mt

Explosion au sol de 0,35 Mt + explosion aérienne
3 basse altitude de 0,17 Mt

Explosion au sol de 0,35 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,1 Mt

' Explosion au sol de 0,1 Mt + explosion aérienne

a basse altitude de 0,1 Mt

Explosion au sol de 1,2 Mt + 16 explosions

aériennes de 0,1 Mt (sur zone)

Explosion

" aériennes de 0,1 Mt

Explosion
a basse
Explosion
4 basse

au sol de 0,1 Mt + explosion aérienne
altitude de 0,1 Mt

au sol de 1,2 Mt + 16 explosions

au sol de 0,1 Mt + explosion adrienne
altitude de 0,1 Mt
au sol de 0,1 Mt + explosion aérienne
altitude de 0,1 Mt

Sous-marins porteurs de 8
missiles balistiques

Autres navires pouvant porter 8
des engins nucléaires

Chantiers navals 5

Bases de bombardiers

Long rayon d'action 3
(Bison et Bear)

Stationnement arctique 5

Portée intermédiaire 10
(Backfire)

Portée moyenne (Badger,
Blinder, Fencer) 6

Explosion au sol de 1,2 Mt + explosion aérienne
de 1,2 Mt

Explosion au sol de 1,2 Mt + explosion aérienne
de 1,2 Mt

Explosion au sol de 1,2 Mt + explosion aérienne

de 1,2 Mt

Explosion au sol de 1,2 Mt + 16 explosions

aériennes de 0,1 Mt (sur zone)

Explosion au sol de 1,2 Mt + 16 explosions

aériennes de 0,1 Mt

Explosion au sol de 1,2 Mt + 16 explosions

aériennes de 0,1 Mt

Explosion au sol de 1,2 Mt + 16 explosions

aériennes de 0,1 Mt
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Tableau 3 (suite)

Nombre

mbre Mode d'att
d'objectifs - oce ¢ attadue

Type d'objectif

Quartier général national pour
les fusées stratégiques

Sous—terrain 19 Explosion au sol de 0,1 Mt + explosion aérienne
a basse altitude de 0,1 Mt
Base pour postes de 1 Explosion au sol de 1,2 Mt + 16 explosions
commande aéroportés aériennes de 0,1 Mt

Moyens de communication

Radars d'alerte avancée ‘ 13 Explosion aérienne de 0,1 Mt
et MAM
Emetteurs radio 19 Explosion aérienne de 0,1 Mt
TOTAL 1 740 objectifs, 4108 ogives offensives d'une puissance

totale de 844 Mt

TABLEAU 4. NOMBRE. ESTIMATIF DE MORTS ET DE BLESSES A COURT TERME PAR SUITE
D'UNE ATTAQUE ANTIFORCES DIRIGEE CONTRE LES FORCES NUCLEAIRES STRATEGIQUES

SOVIETIQUES
DECES (en millions)
Cause : Souffle et incendie Mal des rayon§§ Totalj1
Dose mortelle
(grays)
Modéle de la surpression 5 10-13 13-17 19-24 15-29
Modele de la conflagrationE 11 9-12 11-16  16-22 20~-32

BLESSES (en millions)

Cause : Souffle et incendie Mal des rayons Total
Modéle de la surpression 7 3-18 10-25
Modele de la conflagrationE 4 3-18 7-22

a . . R .. p s cecs

— La marge d'incertitude refléte les variations entre quatre schémas de vent différents.
Les chiffres les plus élevés correspondent aux vents de février et les plus faibles aux vents
d'aofit, les résultats pour mai et octobre se situant entre ces extrémes.

b . . . . . . N
— Les chiffres ayant été arrondis, il se peut que les totaux ne soient par égaux a la
somme des totaux provisoires.

c . . . .

— En supposant un rayon moyen de conflagration. Pour une explosion aérienne (explosion au
sol) de 1 Mt, on a pris un rayon de conflagration de 12 (8,5) km et, pour d'autres puissances,
Y, un rayon de l'ordre de Y0,42,

(D'aprés : W. H. Daugherty, B. G. Levi, F. N. von Hippel et D. W. Thickens, Casualties from
Limited Nuclear Attacks on the Soviet Union (Princeton University, Center for Energy and
Environmental Studies report, to be published.)
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TABLEAU 5.  NOMBRE ESTIMATIF DE DECES ET NOMBRE TOTAL DE VICTIMES RESULTANT
DE QUATRE ATTAQUES DE 100 MEGATONNES DIRIGEES CONTRE DES ZONES URBAINES
DES ETATS~UNIS D'AMERIQUEZ

Déces Nombre total de victimes
(en millions) ‘ (en millions)
Modeéle ‘ Surpression Conflagration Surpression Conflagration
Attaque
La plus meurtriére 25 66 36 . 71
Centre des villes 14 g 42 32 51
Sites industriels 11 29 23 - 35
militaires ’
Installations nucléaires 3 11 10 16
stratégiques

a Explosions de 1 Mt 3 2 km d'altitude.

(D'aprés : W. H. Daugherty, B. G. Levi et F. N. von Hippel, "The Consequences of 'Limited'
Nuclear Attacks on the United States", International Security, Spring 1986, p. 35.)
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plosion aérienne de 1Mt.

Hypothéses fondées sur deux modéles

Fig. 1b. Nombre de blessés dus & une ex

S0548 OHM

Modele basé sur
une conflagration
de rayon moyen
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ANNEXE 4 .C
UNE GUERRE NUCLEAIRE LIMITEE EN EUROPE
par

Andrea Ottolenghi

Simulation des -effets i court terme d'un échange nucléaire limité en Europe

La partie B de la présente annexe était comsacrée aux conséquences qu'auraient des attaques
nucléaires "limitées" sur les Etats-Unis et sur 1'Union soviétique. De nombreux spécialistes
estiment qu'une action militaire en-Europe avec des armes conventionnelles risque de déboucher
sur un échange nucléaire. On compte plus de 9000 ogives nucléaires déployées en Europe ou
pointées vers 1'Europe (1) et une petite partie de ces armes pourraient €tre utilisées dans un
premier temps au cours d'un échange ol seuls les objectifs militaires seraient visés, ce qui
minimiserait les dégits collatéraux, c'est-a-dire les pertes civiles.

Beaucoup d'observateurs jugent peu probable qu'un échange nucléaire se limite & un treés
petit nombre d'ogives; ils estiment en effet que 1'utilisation de 1'arme atomique a-de fortes
chances d'aboutir i une escalade et a une guerre nucléaire totale. Il reste néanmoins intéres-
sant de calculer le nombre des victimes civiles que provoquerait un échange nucléaire mé€me tres
limité. )

Le groupe de recherche sur les armes nucléaires et le contrdle des armements de 1'Université
~de Milan a mis au point un modéle informatique permettant d'évaluer les conséquences a court
terme d'un tel échange. Les résultats de la premiére étude, concernant une frappe antiforces
contre 1'Italie, ont été publiés (2); 1'étude a maintenant été étendue a 1'ensemble du territoire
européen, Union soviétique exceptée. Dans le scénario utilisé, quelque 470 installations mili-
taires européennes sont attaquées par des armes nucléaires de 150 kt, avec une puissance totale
utilisée inférieure 2 100 mégatonnes. Une description compléte de ce scénario paraitra prochai-
nement (3); on s'est contenté ici de résumer les hypothéses fondamentales et de présenter les
résultats. On constate que méme une attaque sur une échelle trés limitée qui ne viserait que des
objectifs militaires pourrait faire plus de 100 millions de victimes.

Le modéle

Aprés avoir établi les parameétres militaires du scénario, c'est-a-dire les cibles choisies,
le nombre et la puissance des armes et l'altitude des explosions, on estime le nombre des
victimes 3 court terme d'aprés un modéle de base en donmant une fourchette de valeurs a d'autres
paramétres. Dans ce modéle, on a d'abord calculé le nombre probable de morts et de blessés dus
aux effets immédiats des explosions, & savoir le rayonnement thermique et 1'onde de choc. L'effet
du rayonnement initial (rayons gamma et neutrons) est négligeable car son rayon d'action se
situe bien 4 1'intérieur de la zone ravagée par 1'onde thermique et le souffle engendrés par des
bombes de 150 kt. On évalue ensuite 1'effet des retombées, qui est ajouté aux effets immédiats

combinés.

Pour obtenir le nombre de victimes, l'ensemble du territoire européen (Union soviétique)
exceptée) a été divisé en carrés d'un kilométre de cdté. Pour chaque carré, on a donné une
valeur moyenne aux différentes variables (densité de la population, effets thermique et de
souffle et exposition aux retombées radicactives). Le nombre total des morts a été obtenu en
additionnant les morts de tous les carrés. On a procédé de la méme maniere pour calculer le
nombre des blessés; les blessés touchds 4 la fois par les effets immédiats et les retombées ou
par plusieurs explosions ont été comptabilisés parmi les morts.

Des formules mathématiques ou des programmes informatiques ont été mis au point pour déter-
miner 1'ampleur des phénoménes physiques et de leurs effets sur la population.

Effets immédiats. Pour 1'effet de souffle, on a utilisé le modéle de surpression, prin-
cipalement fondé sur les effets d'échelle discutés par Glasstone et Dolan (4). Pour le rayonne-
ment thermique, on a combiné la fluence et le débit d'émission en un seul parametre, en définis-
sant une fluence effective 2 partir de 1'expérience d'Hiroshima. La figure 1 montre la probabi-
1ité calculée de décés par effets thermiques et mécaniques, en fonction de la distance de

- 127 -
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1'hypocentre pour une bombe de 150 kt explosant au sol et en altitude (2 une hauteur de
1180 métres).

Retombées. Pour estimer les effets des retombées locales, il faut disposer d'un modéle
qui décrive la répartition et la vitesse de retombée des débris radiocactifs en fonction des
caractéristiques de 1'explosion et des conditions météorologiques. Au cours des années 1970,
on a mis au point des modéles détaillés qui envisagent les conditions météorologiques point par
point dans la zone contaminée pour des armes de l'ordre de 100 kt. La complexité de ces modéles
nécessite un volume de données et un temps machine si importants qu'il est difficile de les
appliquer & la simulation d'explosions multiples au-dessus d'un territoire. Toutefois, 1'auteur
d'un de ces modéles détaillés (DELFIC, 1979) (5), H. G. Norment, a mis au point un modéle sim-
plifié (DNAF-I, 1981) (6) et c'est ce modéle qui a été utilisé dans la présente simulation. Son
bien-fondé a été confirmé par la concordance entre les prévisions et les observations effectives
des retombées consécutives & plusieurs. essais nucléaires aux Etats-Unis.

Le nombre des victimes du rayonnement dépend beaucoup de la valeur choisie pour la DLsq-
Beaucoup de modéles types utilisent une DL50 (mesurée & la surface de 1'organisme) de 4,5 Gy. Mais
une récente enquéte — mentionnée par Rotblat (7) -~ portant sur un grand nombre de personnes 2 1'inté-
rieur des habitations lors de 1'explosion d'Hiroshima révéle une DL5p beaucoup plus faible dans
des conditions de guerre. Pour calculer le nombre de morts, on a donc choisi deux valeurs de
DLgy 3,5 et 2,5 Gy. Les personnes exposées a des doses infralétales, mais qui risquent de
succomber a une infection & la suite de 1'affaiblissement de leur systéme immunitaire, figurent
parmi les victimes de lésions par rayonnement. La probabilité de décés en fonction de la
dose D est donnée par la formule :

ol Do prend comme valeur 3,5 et 2,5 Gy. De méme, la probabilité de subir des lésions par rayon-
nement est donnée par la formule : - '

3,5
, (D)

-in (E)_)

ol Do est égal a4 1,0 et 0,75 Gy. Les figures 2 et 3 montrent la probabilité de décés ou de
lésions sur la base de ces calculs. Pour tenir compte du fait que 1l'exposition aux retombées
radioactives s'étend sur une certaine période, on a utilisé la notion de dose biologique effec—
tive maximale, c'est-a-dire 1'équivalent de 1la dose qui, absorbée en quelques minutes, produi-
rait le méme effet que les retombées.

Facteurs de protection. Le comportement des gens aprés le début d'une attaque conditionne
fortement le risque d'exposition au rayonnement. A cet égard, il faut relever que les premiéres
heures suivant les retombées sont les plus dangereuses car la radioactivité décroit trés rapide-
ment dans le temps. En calculant le facteur moyen de protection individuelle, on doit considérer
qu'il est trés peu probable que les gens se barricadent dans des souterrains ou des abris (s'ils
sont disponibles) immédiatement aprés le début du conflit. En fait, 1'expérience ‘de divers types
de catastrophes - notamment les accidents donnent lieu & des émissions radioactives - montre que
la plupart des gens cherchent a rejoindre leurs proches et a constituer des réserves d'eau et de
nourriture, restant ainsi 3 1'extérieur pendant la période la plus dangereuse. C'est notamment
ce qui se passe en cas de manque de communication et d'informations sur 1'ampleur du conflit et
l'exposition de la zone. L'expérience de Tchernobyl a montré que, méme en temps de paix et avec
un faible niveau de radioactivité, 1'information sur la situation réelle est nettement
insuffisante.

Comme trés peu de pays européens ont prévu des abris pour la population civile, on a pris
la répartition des facteurs de protection présentde ci-apreés.
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. Facteurs de protection
Pourcentage de la population 57 T > ;3 - -
Cas 1 5 30 30 20 10 5
Cas 2 (protection meilleure) 5 20 20 30 15 10
Cas 3 (protection moins bonne) 5 40 30 15 10 0

Deux autres répartitions sont indiquées : pour une protection meilleure {(cas 2) et pour
des niveaux de protection moins bons (cas 3). (La valeur apparemment sans signification de 0,7
a été introduite pour tenir compte de 1'accroissement de la dose de rayonnement due aux . rayons
béta.)

Afin de comparer ces résultats avec ceux des études de Princeton (partie B de la présente
annexe) on a considéré une autre répartition des facteurs de protection en supposant une
protection bien meilleure de la population que dans le cas 2, a savoir un facteur de protection
de 3 pour la moitié de la population et de 10 pour 1'autre moitié. Dans les tableaux 1 et 2,
c'est ce qu'on a appelé le cas 4.

I1 convient de noter que pour tous les cas, dans les zones frappées par 1'onde de choc et
1l'onde thermique, on suppose que 90 % de la population a un facteur de protection de 1 et 10 %
un facteur de 2. Toutes les personnes déja blessées par l'onde de choc ou 1'onde thermlque sont
supposées avoir un facteur de protection de 1.

Conditions météorologiques. Les données météorologiques sont fournies par le Global
Weather Central (Etats-Unis d'Amérique) sous forme de vents mensuels typiques; les vitesses et
les directions du vent sont données i différents niveaux pour chaque point d'une grille couvrant
1'hémisphére nord. Le nombre des victimes a été calculé pour les vents typiques de quatre mois,
a savoir février, mai, aoiit et novembre.

Le scénario
On a admis les hypothéses suivantes :

- le conflit se caractérise par un échange nucléaire antiforces;

- les pays européens prenant directement part a 1'échange nucléaire appartiennent a 1'OTAN
et au Pacte de Varsovie;

- le gros des forces nucléaires des deux camps sont visés;

- la liste des cibles comprend les principales installations nucléaires européennes, et
notamment :

attaquées :

- les
- les
- les
- les
- les

- les

bases
sites
sites
sites
bases

bases

de missiles;

de commandement ;

de communication;

de stockage des armes nucléaires;
aériennes;

nucléaires navales.

A de tres rares exceptions prés, les installations militaires suivantes n'ont pas été

les centres de recherche et de production d'armes nucléaires et non nucléaires; les

centres de formation; les sites d'essais nucléaires; 1'artillerie nucléaire; les charges de

destruction atomiques; les SAM (missiles sol-air);

les sites de stockage nucléaire et les

centres de commandement servant & contrdler les installations militaires; les installationms
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militaires & proximité ou & 1l'intérieur des grandes villes; les quartiers généraux politiques;
les aéroports destinés au transport des personnalitéds; le téléphone rouge.

Tous les objectifs militaires sont attaqués par des ogives de 150 kt. Cette puissance
constitue une moyenne des bombes de différentes puissances qui peuvent &tre utilisées dans la
réalité. Toutes les cibles sont attaquées par une seule explosion au sol sauf dans les cas
suivants :

- les cibles non protégées telles que les antennes sont attaquées par une explosion aérienne
a 1'altitude "optimale" de 1180 m afin que la superficie la plus grande possible soit
soumise & une surpression de plus de 70 kPa;

- les principaux centres de commandement et quelques sites de missiles sont attaqués par un
groupe de 3 ogives de 150 kt; ‘ :

— les aéroports les plus importants — choisis parmi ceux ol sont basés les bombardiers
nucléaires stratégiques - sont attaqués par un groupe de 3 ogives de 150 kt.

Sur la base de ces critéres, les cibles suivantes ont été attaquées : 94 cibles (3 dans
des pays d'Europe orientale et 91 dans des pays d'Europe occidentale) par une explosion
aérienne unique de 150 kt; 285 cibles (94 dans des pays d'Europe orientale et 191 dans des
pays d'Europe occidentale) par une explosion unique de 150 kt au sol; 91 cibles (11 dans des
pays d'Europe orientale et 80 dans des pays d'Europe occidentale) par une grappe de trois
explosions au sol de 150 kt. ' ‘

Au total, quelque 98 Mt (652 x 0,150) sont utilisées pour attaquer 470 objectifs
militaires.

La localisation des cibles apparaft a la figure 4.

Nombre de victimes

N N

Le nombre des morts dus & l'effet de souffle et & 1'effet thermique atteint 7,4 millions.
Le nombre total des victimes de ces effets (morts et blessés) s'éléve 2 15,6 millions.

Les tableaux 1 et 2 donnent le nombre total, y compris- les effets des retombées pour quatre
situations de vents différentes et deux valeurs de la DL5p> 3,5 Gy dans le tableau 1, et
2,5 Gy dans le tableau 2. Le schéma de répartition des retombées pour les mois de mai et de
novembre fait 1'objet des figures 5 et 6.

I1 convient de relever que, malgré le nombre important de victimes, les chiffres des
tableaux risquent d'&tre sous-estimés car on n'a tenu compte que des effets 3 court terme et
des effets prévisibles. D'autres effets, comme les effets 2 long terme et les perturbations
climatiques, sont examinés dans d'autres annexes.

En résumé, la simulation montre qu'un échange nucléaire tres limité en Europe, dirigé
uniquement contre des objectifs militaires et faisant appel a moins de 1 % de la puissance
nucléaire disponible pourrait déja provoquer une catastrophe d'une ampleur inimaginable, ou le
nombre des morts et des blessés dépasserait 100 millions.
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TABLEAU 1. NOMBRE DE DECES ET DE VICTIMES (MORTS ET BLESSES) DUS A L'EFFET THERMIQUE,
A L'EFFET DE SOUFFLE ET AUX RETOMBEES RADIOACTIVES

- (DL50 = 3,5 Gy)

(en millions)

Répartition des.facteurs Février Mai Aofit Novembre
de protection

Cas 1 :
Déces : , 67,3 70,6 . 67,7 . 64,0
Victimes : 93,7 96,3 92,5 91,0
Cas 2 : i ‘ ‘
Déces : 62,2 65,5 62,6 58,3
Victimes : 88,6 91,2 87,5 85,2
Cas 3 :
Déces : 71,0 ‘ 74,2 71,3 68,1
Victimes : . 97,1 99,7 7 95,7 94,9
Cas 4 :
Déces : 48,9
Victimes : 72,3

TABLEAU 2. NOMBRE DE DECES ET DE VICTIMES (MORTS ET BLESSES) DUS A L'EFFET THERMIQUE,

A L'EFFET DE SOUFFLE ET AUX RETOMBEES RADIOACTIVES
(DLsg = 3,5 Gy)

(en millions)

Reépartition des'facteurs Février Mai Aoiit Novembre
de protection

Cas 1
Décés : 78,7 81,8 79,0 77,1
Victimes : 104,8 108,1 103,0 103,2
Cas 2 :
Déces : 72,9 76,0 73,3 70,2
Victimes : 99,1 102,3 97,5 96,5
Cas 3 :
Déces : 82,9 86,0 83,1 82,0
Victimes : 108,6 112,0 106,6 107,7
Cas 4 :
Décés : 57,2
Victimes : 80,7
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FIG. 1. PROBABILITE DE DECES — DUS AUX EFFETS THERMIQUES ET MECANIQUES -
EN FONCTION DE LA DISTANCE DE L'HYPOCENTRE POUR UNE PUISSANCE DE 150 kt.
TRAIT CONTINU : EXPLOSION EN ALTITUDE. TIRETE : EXPLOSION AU SOL.
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Source : D'aprés Andrea Ottolenghi.
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Fig. 2. Probabilité de déces (A) et d'affections dues au rayonnement (B)
en fonction de la dose, avec DQ = 3,5 et 1,0 Gy (voir texte) :
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Source : D'aprés Andrea Ottolenghi.

Fig. 3. Probabilité de déces (A) et d'affections dues au rayonnement (B)
en fonction de la dose, avec Do = ' 2,5 et 0,75 Gy (voir texte)
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Fig. 4. Objectifs militaires en Europe {Union soviétique exclue) attaqués
au cours de la simulation
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Fig. 5. Schéma de répartition des retombées au cours d’une guerre nucléaire limitée
en Europe, avec les ventstypiques du mois de mai. Délimitation de la «dose biologique
effective maximale». En noir: plus de 3,5 Gy. En gris: de 0,5 a 3,5 Gy.
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Source : D'aprés Andrea Ottolenghi.
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Fig. 6. Schéma de répartition des retombées d'une guerre nucléaire limitée en Europe,
avec les vents typiques du mois de novembre. Délimitation de la dose biologique effective
maximale. En noir: plus de 3,6 Gy. En gris: de 0,5 a 3,5 Gy.
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Source : D'aprés Andrea Ottolenghi.






ANNEXE 5

LES ASPECTS PSYCHOSOCIAUX DE LA MENACE NUCLEAI'RE ET DE LA GUERRE NUCLEAIRE :
ANALOGIES TIREES DES RECHERCHES SUR LES CATASTROPHES

par

J. Thompson

1. Introduction
Aucun des désastres rapportés dans 1'histoire ne peut se .comparer aux destructions
qu'entrafnerait une grande guerre nucléaire. Les catastrophes du passé peuvent cependant nous
donner une idée de la fagon dont vont probablement réagir ceux qui survivront aux effets immé-
o
diats, méme s’'il reste toujours nécessaire d'interpréter les résultats avec prudence, en faisant
J
la part des différences qui réduisent la portée des ¢ i

ro
ko

iy
cmparalsons.,

Des catastrophes localisées, comme les exrplosions et les incendies, donnent une vue par-
tielle des réactions probables, qui dans le cas d'une guerre nucléaire se répéteraient &
1'échelle de continents entiers. Avec les incndations et les tremblements de terre, on a un
meilleur exemple de destructions générales & grande échelle, mais il est aussi plus difficile
d'apprécier sous tous ses aspects la réaction de chaque individu. Cependant, tous ces désastres
se différencient d'une guerre nucléaire en ce qu’'il subsiste en dehors de la zone sinistrée un
monde indemne pouvant apporter aide et assistance. En outre, les effets impondérables des
rayonnements vont retarder les secours, du fait que la plupart des gens seront incapables de
déterminer & quel moment ils pourront quitter sans danger ce qui reste de leurs abris. L' impul-
sion électromagnétique aura vraisemblablement gravement endommagé les réseaux de communication
dont dépendent toutes les opérations de secours efficacess, Enfin et surtout, les destructions
physiques seront selon toute probabilité si étendues qu'elles ne permetftront sans doute pas de
mener & bien des opérations de secours concertées si méme il pouvait en 8tre mis sur pied. La
plupart des individus se préoccuperont de leur propre survie et '"1'illusion de centralité"
qu'ont les victimes de désastres sera pour beaucoup bien plus une réalité qu'une illusion.

1.1 Classification des désastres et catastrophes par leur ressemblance & une explosion
nucléaire

1

On n'a pas encore eu, heureusement, 1'occasion d'apprendre comment réagissent les indi-
vidus face & une grande guerre nucléaire. Il faut par conséquent, pour illustrer les conseils
proposés, faire l'analogie entre différents désastres et une catastrophe nucléaire.

Agents des catastrophes

En appliquant le systéme descriptif proposé par Hewitt et Burton en 1971, modifié par
Leivesley en 1979, on peut classer les agents des catastrophes en cing catégories : atmosphé-
riques, hydrologiques, géologiques, biologiques et technolcgiques, On peut également classifier
les désastres selon la quantité d'énergie dégagée, leur frédquence ou leur durée. De maniére
générale, les désastres les plus meurtriers (tremblements de terre, inondations et cyclones)
ne sont pas les plus fréquents., La plupart des gens en ont donc rarement fait 1'expérience; il
est difficile d'apprendre & les prévoir et & protéger les individus contre leurs effets les
plus graves. Il peut également paraitre futile, face & leur puissance, de prendre de nombreuses
mesures de protection, De fagon plus générale, il y a beaucoup de risques qui peuvent déboucher
sur une catastrophe. La perception de ces risques influera de fagon considérable sur la mise en
place de mesures de précaution. Les risques peuvent se classer en risques naturels (comme les
séismes et les inondations), quasi naturels (pollution de 1'air et de 1'eau), sociaux (épidé-
mies, émeutes) et imputables & 1'homme (effondrement de constructions, incendies, accidents
d'automobile). En étudiant selon les méthodes d'analyse factorielle (Kates, 1976) les percep-
tions du risque par les individus, on a constaté que ces perceptions pouvaient s’'ordonner en
deux facteurs. Le premier, qui rend compte de 1a plus grande partie des variations dans les

~

perceptions est '"paisible détendu ordonné' opposé & "féroce tendu chaotique", Le second facteur
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est "juste incontrGlable naturel" opposé i "injuste contrdlable artificiel”. Il en ressort &
1'évidence que les guerres sont considérées comme féroces tendues chaotiques, et aussi injustes,
contrBlables et artificielles.

Si 1'on passe maintenant des catastrophes elles-mémes 2 1'impact qu'elles ont sur des
@tres humains, on constate des différences entres les niveaux auxquels on peut étudier les
réactions des victimes : 1l'analyse peut 8tre effectude au niveau de 1"individu, de la famille,
de la collectivité, ou de la société dans son ensemble,

1.2 Appropriation des analogies

La difficulté dans 1'approche analogique est qu'il n'y a pas de catastrophe réunissant a
elle seule & peu prés tous les traits d'ume guerre nucléaire. Dans les deux seuls bombardements
nucléaires, & Hiroshima et & Nagasaki, la puissance explosive des bombes utilisées était bien
inférieure & celle des bombes actuelles. Les bombardements n'ont été précédés d'aucun avertis-
sement, la construction des maisons était trés différente de celle des villes européennes
modernes, et la population ne savait rien des explosions nucléaires ou des effets des rayonne-
ments. Pour ce qui est des réactions psychologiques, la culture japonaise était extrémement
différente de celle de 1'Europe d'aujourd'hui, avec une trés forte identification au groupe et
le respect de 1'autorité. Les armes utilisées étant de taille relativement réduite, les effets
du rayonnement instantané ont été proportionnellement plus étendus que ce ne serait le cas
avec la plupart des armes modernes (sauf évidemment les bombes & neutrons & rayonnement ren-
forcé). Enfin et surtout, les zones avoisinantes, qui n'avaient pas subi d'attaque nucléaire,
se sont trouvées en état d'apporter leur assistance. Les communications sont restées possibles
sur le plan national, le télégraphe et la radio, les routes et chemins de fer continuant tous
a fonctionner autour de la zone bombardée. Malgré tout, 1'effet fondamental du souffle est le
méme.

Dans une guerre nucléaire moderne, des armes beaucoup plus puissantes bombarderaient en grand
nombre, avec ou sans avertissement, de vastes régions de 1"hémisphére septentrional. Cette
guerre pourrait durer des heures, des semaines ou des mois, et 1'impulsion électromagnétique
peut mettre hors de service la plus grande partie des moyens de communication électroniques.

Sur le plan des destructions purement physiques, les tremblements de terre peuvent donner
une idée de ce que seraient les effets d'un souffle aussi considérable, mais méme ces effets
physiques ne sont pas véritablement comparables, Le type et la gravité des dommages causés par
un tremblement de terre varient selon la forme et 1'intensité de 1'onde sismique, mais par leur
forme ces effets différent de ceux du souffle. Dans certains cas, la population est alertée
par des frémissements précédant la grande secousse, surtout dans les régions ol les tremble-
ments de terre ne sont pas rares. Bien qu'un séisme puisse causer des dommages sur une zone
trés étendue, les communications radio demeurent généralement possibles et il n'y a pas &
craindre de contamination immédiate, comme pour la radioactivité.

Avec les grands incendies, on a 1'image des effets de la temp&te de feu postnucléaire,
mais 13 encore, on ne peut pas extrapoler complétement, avec les données que 1'on posséde, du
fait qu'autour de la zone ravagée par 1'incendie subsiste un monde indemne pour venir au secours
des victimes, Les déglts causés par les ouragans et les tornades ressemblent sur bien des points
a ceux du souffle, mais ces phénoménes météorologiques ne surviennent généralement pas sans
avertissement, et le sol n'est pas immédiatement contaminé aprés eux., Les inondations font de
gros dégdts; elles non plus n'arrivent généralement pas sans avertissement, et elles font sou-
vent redouter des risques d'ordre sanitaire. Si les grandes épidémies ne causent aucun dommage
a4 1'environnement physique, 1'énorme dépopulation dont elles sont cause ressemble i celle qui
suivrait une grande guerre nucléaire, et ce sont elles qui révélent le mieux ce que pourraient
€tre les attitudes face & la contamination radioactive.
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Le tableau 1 classe et résume les principales caractéristiques des catastrophes, par
analogie avec une grande guerre nucléaire, et donne sur leur impact - i titre d'illustration
seulement - des estimations trés grossiéres et prétant largement a4 controverse. Il ne s'agit
pas de réduire chaque catastrophe en un systéme de mesure rigide, mais simplement d'en résumer
quelques-unes des principales caractéristiques pour pouvoir faire des comparaisons.

TABLEAU 1. CLASSTFICATION DES CATASTROPHES SELON LA NATURE DE LEUR IMPACT
(LES ESTIMATIONS SONT DONNEES SUR UNE ECHELLE DE 10 POINTS)

Exemple Fréquence | Soudaineté | Puissance | Etendue | Contamirnation Ruptufe‘égs
: communications

Ouragan 3 9 8 4 1 4
Incendie 3 8 4 4 2 4
Inondation 3 6 ) 4 3 4
Séisme 3 10 10 5 3 7
Guerre .

conventionnelle 2 4 2 5 3 4
Guerre

nucléaire <1 10 10 9 9 9

Dans le cas de la guerre nucléaire, il est particuliérement difficile de formuler des
estimations selon la méme échelle. Les caractéristiques retenues sont la fréquence, la soudai-
neté de 1'impact, la puissance destructrice, l'étendue géographique des dégdts, le degré de
contamination de l'environnement et la mesure dans laquelle les communications sont rompues.

2. Analyse des réactions humaines face aux catastrophes

Bien que les catastrophes du passé ne puissent &tre pour l'avenir un guide & toute épreuve,
il faut les étudier si 1'on veut comprendre les réactions futures probables. Leivesley donne
plus de 400 références dans une étude sur les catastrophes et la planification des conditions
de vie, Kinston et Rosser (1974) en donnent 117, Quarantelli (1980) a mené dans ce domaine des
travaux considérables, soulignant la nécessité de clarifier la définition sociale des cata-
strophes et les facteurs génériques qui en déterminent 1'impact (Quarantelli, 1985), tandis que
Churcher et al. (1981), ainsi que Thompson (1986a), ont passé en revue ce qui a été publié
concernant la guerre nucléaire.

Kinston et Rosser (1974) ont examiné les effets psycholoziques des catastrophes, qu'ils
définissent comme des situations de stress collectif intense, et se sont efforcés de tirer des
conclusions de la littérature abondante mais quelque peu incohérente sur les réactions humaines
face aux catastrophes. Ils remarquent qu'il y a eu souvent guelque réticence & étudier ces
réactions de facon approfondie, comme si les chercheuvs détournaient les yeux de ce qu'ils
trouvaient. On a mis 17 ans avant d'essayer d'étudier ies consdquences psychologiques des
bombardements d'Hiroshima et de Nagasaki. Jusque dans les exmercices de défense civile face &
des catastrophes simulées, les besoins psychologiques pressants des victimes supposées sont
laissés de c0té et on se montre peu disposé & affronter le malheur des tragédies personnelles.

e
1

Comme chez les brfilés dont parlent Cobb et Lindemann (1944), malgré un traitement prompt
et efficace, une excellente planification et des précautions visant & minimiser le stress
psychologique, 43 % des survivants ont présenté des signes manifestes de troubles psychia-
triques. Cela montre qu'il est urgent d'étudier aussi complétement que possible la fagon dont
les individus réagissent face aux catastrophes et d'avoir conscience des handicaps psycholo-
giques qui en résultent habituellement.
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Malgré une certaine répugnance & étudier les conséquences des catastrophes, on a pu iden-—
tifier certaines caractéristiques. Kingston et Rosser appliquent un systime de classification
fondé sur les travaux de Tyhurst (1951) et Glass (1959) qui décomposent la catastrophe en
diverses phases : menace, avertissement (alerte), choc, contre-choc, apreés—choc. Bien que ces
diverses phases ne soient que des étapes d'un processus continu et que les réactions "moyennes"
décrites pour chacune peuvent ne pas se produire chez tous les individus, cela nous aide &
comprendre la suite des événements.

2.1 Menace

Toute vie comporte des risques potentiels mais certains sont plus évidents et plus graves
que d'autres. Les zones de failles terrestres, les pentes des volcans, les régions en guerre,
les plaines inondables, ont toutes leurs risques particuliers. En ce qui concerne le risque
d'une guerre nucléaire, les pays qui déploient eux-mémes un armement nucléaire sont particu-
liérement exposés et, dans ces pays, les base des missiles, sans doute aussi les centres
urbains, seront vraisemblablement les cibles visées. L'évaluation du risque est un probleme
difficile, qui fait entrer en jeu des estimations subjectives et des essais de calculs de
probabilité.

Slovic et Fischoff (1980) ont étudié la perception par le public d'une série de risques
et ont montré que les risques percus sont souvent différents des risques véritables. Ces diver-
gences peuvent en partie venir de la place prépondérante faite dans les médias aux événements
spectaculaires, les faisant ainsi ressortir plus encore par rapport & des événements moins
sensationnels. Mais Slovic, Fischoff et Lichtenstein (1982) ont montré que quand on demande
a la fois a4 des experts et 3 des membres du grand public de classer les risques selon d'autres
caractéristiques pergues, comme par exemple leur caractére "volontaire', ou leur potentiel de
catastrophe, on voit alors les vues des deux groupes se rapprocher beaucoup.

La menace est la situation que nous vivons actuellement. Le danger est pressant, c'est
certain, mais la menace sera percue de facon plus ou moins aigué selon les personnes et selon
les moments. Les adultes se montrent de facon générale conscients du fait qu'ils sont exposés
4 un risque en raison des armements nucléaires, mais placent rarement ce risque au premier
plan de leurs inquiétudes. En 1982, un sondage Gallup a révélé que 72 Z des adultes interrogés
étaient préoccupés par la guerre nucléaire, et que 38 % d'entre eux pensaient qu'une guerre
nucléaire éclaterait. De maniére générale, il n'y a pas de relation cohérente entre ces anxidtés
et les attitudes vis-&-vis des politiques concernant les armements nucléaires.

2.1.1 L'impact de la menace de guerre nucléaire sur les adultes

Comprendre 1'impact de la menace de guerre nucléaire sur notre société est un probléeme
impérieux et complexe. Il faut pour cela comprendre clairement les sentiments des individus
quant 2 l'avenir, et la facon dont toutes les grandes forces affectent leur vie. Pour essayer
d'y parvenir, il y a deux approches principales : la premi2re est de demander aux adultes ce
qu'ils pensent et ce qu'ils ressentent au sujet du problime nucléaire et comment cela les
influence, la seconde est d'examiner des indicateurs des comportements de masse, pour voir quels
effets pourraient &tre dus & la crainte du nucléaire. Beaucoup d'études ont été récemment
consacrées & la premiére approche, mais les recherches appropriées font défaut en ce qui
concerne la seconde.

Comme 1'a clairement indiqué Beardslee (1986) "comprendre 1'impact de la menace nucléaire
est compliqué par le fait que cette question n'est qu'un élément d'un ensemble de forces
complexes, en évolution rapide, qui s'exercent dans notre société industrielle moderne". Depuis
que 1'dge atomique a commencé avec la destruction d'Hiroshima et de Nagasaki, le monde indus-
trialisé a changé considérablement. Matériellement, les hommes sont beaucoup plus riches qu'ils
ne l'étaient auparavant, et la télévision leur donne une vue plus compléte de ce qui se passe
dans le monde. Ils peuvent voyager davantage, et gofiter aux idées et aux produits d'une écono-
mie mondiale. Le développement de la technologie, la transformation des structures familiales,
les déceptions ressenties face aux systimes politiques sont, avec les troubles économiques de
plus en plus importants, les facteurs qui rendent compte des changements dans les attitudes du



- 143 -

Annexe 5

public. Schwebel (1986) a montré qu'il est difficile de distinguer les effets d'une menace de
guerre nucléaire des effets d'autres sources de détresse sociale. Le public cependant a pris
conscience des armes nucléaires. La manifestation la plus claire en est dans 1'image du
champignon atomique, universellement comprise dans le village que l'électronique fait de notre
monde. Vue d'une distance suffisante, cette image, avec sa formidable puissance et une certaine
beauté détachée, est un embléme de la capacité d'invention de 1'homme moderne. Vue de plus
pres, a ras du sol, elle réveéle la vulnérabilité de notre civilisation et montre 3 quel point
toutes nos réalisations peuvent &tre saccagées dans un moment de colére. Aujourd'hui plus que
jamais encore, les individus sont 4 la merci d'autres personnes; leur santé, leur survie, sont
dans les mains de personnes qui peuvent se trouver 2 des milliers de kilométres. Comme le
disait Arnold Toynbee : "L'humanité était plus en sécurité quand nous étions sans défense
contre les tigres qu'elle ne 1'est aujourd'hui ol nous sommes sans défense contre nous-mémes".

La question qu'il faut se poser est de savoir si les problémes actuels de notre société,
avec le terrorisme, la toxicomanie, 1'alcoolisme, le crime, sont dus pour partie i la crainte
d'une guerre nucléaire, ou si notre civilisation peut vivre sous la menace d'une destruction
imminente sans en manifester d'effets défavorables.

Mme Fiske (1986) a brossé un tableau trés complet et bien articulé des attitudes des
Américains adultes face a4 la question du nucléaire. Nous adopterons ici son cadre descriptif
en raison de la clarté de son exposition et du fait qu'elle se fonde sur la psychologie sociale
des attitudes. Mme Fiske fait une distinction entre les croyances, les sentiments et les
actions, qui doivent &tre plus ou moins congruents pour que 1'individu puisse conserver son
équilibre psychologique. Passant en revue plus de 50 études, de 1945 i nos jours, elle
constate que cette congruence n'existe pas sur le théme de la guerre nucléaire, car si les
croyances et les sentiments sont en accord, ils ne se traduisent classiquement pas en action.

Croyances relatives a la guerre nucléaire

Les croyances les plus répandues au sujet de la guerre nucléaire sont qu'un tel conflit
est assez improbable, mais que s'il se produit, la destruction matérielle sera totale, que les
hommes eux~-mémes ne survivront certainement pas. A 1'égard des armes nucléaires, les attitudes
ont marqué des hauts et des bas dans les quarante ans qui nous séparent des bombardements
d'Hiroshima et de Nagasaki. Depuis les années 80 cependant, on s'inquidte de ces questions
dans une mesure sans précédent. Néanmoins, la teneur des croyances a évolué remarquablement peu
en quarante ans. Chez les enqué€tés américains, il est surprenant de constater 1'uniformité des
croyances malgré la diversité des caractéristiques démographiques et des idéologies politiques.
Le plus important est que les gens estiment relativement faible la probabilité d'une guerre
nucléaire. Ils considérent cette guerre comme assez improbable dans les dix prochaines années,
tout en estimant qu'elle a une chance sur trois d'éclater au cours de la vie moyenne d'un homme;
cette probabilité était estimée i une chance sur deux les années précédentes. Si ce conflit
nucléaire assez improbable éclatait toutefois, les gens s'attendent ¥ ce qu'il soit terrible.
Deux caractéristiques ressortent des descriptions que domnent les gens d'une guerre nucléaire.
Tout d'abord, ils évoquent la destruction des choses beaucoup plus souvent que celle des indi-
vidus, et deuxiémement, le contenu abstrait dépasse de beaucoup le contenu concret. Cette insis-
tance sur les choses matérielles et 1'abstrait contraste totalement avec les descriptions
données par les survivants d'Hiroshima, presque uniquement concentrées sur le malheur humain.
Il y a tendance, chez les enquétés américains, 2 rapporter des impressions générales plutdt que
des impacts spécifiques personnels. L'individu moyen ne s'attend pas non plus & survivre 3 un
conflit nucléaire. C'est 12 un changement, puisque 70 % des enquétés donnent aujourd'hui cette
réponse contre 40 7 environ dans les années 50. Alors que jadis les gens discutaient sur la
qualité de la vie dans un monde postnucléaire, aujourd'hui ils ne s'attendent pas a le voir.
Nombre de ces conclusions ont été confirmées par une récente enquéte britannique. Loizos et
Marsh (1986) ont publié les résultats d'une enquéte menée auprés de 1005 Londoniens dgés de
18 ans et plus. On avait demandé aux enquétés quelle était, selon eux, la probabilité d'une
attaque nucléaire en Grande-Bretagne au cours des cing prochaines années, ou dans les vingt ans
a venir; 25 7 des enquétés étaient persuadés que cela ne se produira pas au cours des vingt
prochaines années, et pour 47 % la probabilité est d'une chance sur deux ou méme moins. Dans un
laps. de temps de cinq ans, 50 7 des enquétés sont sirs qu'il n'y aura pas de conflit nucléaire,
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et 38 autres Z pensent qu'il y a une chance sur deux ou méme moins. Une grosse majorité (67 %)

des enquétés pensent qu'il serait trés peu probable qu'eux-mémes survivent 3 une telle attaque,
et 70 7 espérent qu'ils n'y survivraient pas. :

Sentiments au sujet d'une guerre nucléaire

Les individus s'inquidtent assez peu, mais ils se prononcent & une énorme majorité en
faveur du gel des armes nucléaires de part et d'autre. La plupart ne pensent pas souvent a la
guerre nucléaire. C'est une possibilité qui apparemment préoccupe rarement ou relativement peu
1'Américain adulte moyen. Mais quand il y pense, il dit alors ressentir peur, terreur, souci.
Les femmes parfois se disent plus anxieuses que les hommes, et les enfants se montrent également
plus préoccupés que les adultes. On ne sait pas trés bien dans quelle mesure cette différence
est due 3 un biais dans les rapports, ou au contraire & un souci plus ou moins intense. Compte
tenu du fait que les gens estiment avoir une chance sur trois de voir éclater un conflit.
nucléaire et pensent qu'ils succomberont trés probablement dans une telle guerre, il est 2
premiére vue surprenant qu'ils ne s'en tourmentent pas plus souvent. Le niveau d'anxiété
nucléaire des Américains semble corrélé aux attitudes non conformistes, au sentiment de vulné-
rabilité, & la toxicomanie, au peu d'estime de soi et & un manque percu de soutien social. Il
est typiquement américain de soutenir un gel bilatéral - mais non pas unilatéral - des armements
nucléaires. Cette attitude, qui est celle de jusqu'a 77 Z de la population, s'est maintenue sans
fléchir depuis 1945. On constate de petites différences concernant 1'usage de la force nucléaire,
qui trouve plus de faveur auprés des hommes et des générations les plus agées. La divergence des
réponses selon le sexe est sur ce point d'environ 5 & 10 %, comme sur d'autres questions de
politique étrangére, les femmes adoptant une ligne plus pacifiste. Loizos et Marsh (1986) ont
constaté qu'environ les deux tiers de la population ne pensent i la guerre nucléaire, ou n'en
parlent, pas plus d'une fois ou deux par an, et une personne sur deux & peu prés dit n'en parler
jamais ou pratiquement jamais. La majorité de ces enquétés dit que quand ils pensent & un
conflit nucléaire, ils ne s'en inquiétent pas beaucoup ou pas du tout. Cette attitude diffeére
de celle qui a été constatée en Amérique, elle montre plus de flegme et plus d'acceptation. Une
autre approche a été de faire estimer par des individus la probabilité de voir se réaliser toute
une liste de risques pour la santé. Thompson (1986b), examinant 245 étudiants d'une école poly~
technique 8gés de 20 ans en moyenne, a constaté qu'ils placaient la guerre nucléaire au troi-
siéme rang des risques, derriére les accidents d'auto et les maladies de coeur, mais qu'ils
avaient situé tous ces trois risques au-dessous du point moyen 4 sur une échelle de 7. Par.
ailleurs, les enquétés s'attendant & vivre jusqu'a 74 ans a peu prés, ils ne semblent pas avoir
réellement fait une relation entre la guerre nucléaire et leur propre vie. Ce sont le milita-.
risme d'une part, la vulnérabilité de 1'autre, qui apparaissent le plus fortement corrélés avec
les estimations concernant la guerre nucléaire. Pour mesurer le militarisme, on a utilisé une
sous—classification du Wilson-Patterson Attitude Inventory et la vulnérabilité, pour sa part,

a été considérée comme la somme de toutes les estimations portant sur tous les risques pour la
santé mentionnés dans 1l'enquéte. La préoccupation concernant la guerre nucléaire n'était pas
fortement corrélée avec la mesure limitée d'anxiété générale utilisée dans 1'enquéte.

Actions concernant la guerre nucléaire

La plupart des gens ne font rien. L'Américain moyen borne son "action" & se prononcer
pour la politique de gel des armements nucléaires. La plupart des individus n'expriment pas
leur préoccupation par des lettres ou des communications avec leurs représentants élus. Ils ne
s'enrSlent pas dans, et ne soutiennent pas financiérement, les organisations pertinentes et ne
signent méme pas de pétitions. Loizos et Marsh (1986) fournissent des donndes concernant les
habitants du Royaume-Uni (Londoniens). Ces données montrent que les actions varient selon les
orientations politiques, mais que, méme parmi ceux dont le parti s'est engagé 2 faire changer
la politique nucléaire, 61 Z n'ont rien fait. Comme on pouvait s'y attendre, cette proportion
s'éléeve a 92 7 chez ceux dont le parti est en faveur des armements nucléaires. Si 1l'on consideére
une action minimale et apolitique, en demandant simplement aux enquétés s'ils ont discuté avec
des amis ou des parents habitant en dehors de Londres pour savoir s'ils pouvaient aller les
rejoindre au cas ol une guerre nucléaire menacerait, on constate que 96 % d'entre eux n'ont
jamais évoqué la question. ‘ '
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Etant admis que 1'immobilisme est le fait de la plupart, il conviendrait d'évoquer bridve-
ment les caractéristiques psychologiques de ceux qui ménent des actions méme minimales. McGraw
et Tyler (1986) ont montré que les activistes se sentent plus efficaces, sur le plan personnel
comme sur le plan politique, que les membres du grand public, et qu'id leur avis on peut prévenir
la guerre nucléaire mais non y survivre., C'est une question qui les inquiéte passablement, plus
que tout autre groupe, mais cela a relativement peu d'impact sur leurs plans d'avenir et ces
activistes tendent & &tre modérément pessimistes. Locatelli et Holt (1986) suggeérent, aprés
avoir interrogé de jeunes étudiants volontaires, que cette passivité vient probablement de ce
qu'on s'est habitué & la menace, et non d'un refus de la réalité ou d'un engourdissement
psychique. Cela correspond aux résultats obtenus par Vaillant (1976), qui a comparé les types
de défenses utilisés par les personnes en bonne santé mentale avec ceux qu'utilisent des adultes
moins bien adaptés. Sur la base de ses interviews intensives, passant en revue différentes
crises intervenues récemment dans la vie des sujets et la facon dont ces derniers ont fait
front, Vaillant a pu vérifier quelles défenses relevaient plus de la pathologie et quelles
défenses relevaient plus de 1'adaptation. La projection — rejeter sur d'autres la responsabilité
de ces propres difficultés - et le refus névrotique étailent les réponses les plus fortement
corrélées avec une maladie mentale objectivement diagnostiquée et les plus négativement
corrélées avec un bon ajustement adulte. D'autres, comme la répression, ne présentaient aucune
relation significative avec un critére quelconque. La défense d'adaptation la plus fortement
corrélée avec un bon ajustement, et corrélée trés négativement avec une maladie mentale diagnos-—
tiquée, était la suppression : faire délibérément sortir de son esprit ce que 1'on ne peut
empécher 3 ce moment, afin de pouvoir poursuivre le cours normal de la vie. On peut facilement
confondre la suppression avec la défemse qui lui ressemble superficiellement mais est beaucoup
plus pathologique : le refus. Par exemple, pour conserver leur santé mentale, les gens trans-
muent une grande partie de leur crainte en colére et en action, ou bien ils la nient et vont
a leurs affaires. Locatelli et Holt pensent que, selon leurs résultats qui s'accordent avec
ceux de Vaillant, il n'y a aucune raison de croire que les individus devraient pour garder leur
santé mentale penser presque constamment au danger d'un nouvel holocauste, avec les terribles
émotions que cela suscite. En résumé, en dépit d'une anxiété évidente chez beaucoup de personnes,
la réaction la plus commune semble &tre 1'accoutumance & la menace. Certains individus évitent
complétement ce sujet. Parmi les autres réactions, on peut citer la résignation, le sentiment
d'impuissance (Seligman, 1975), le fatalisme et une confiance aveugle. Le mythe de la vulnéra-
bilité personnelle, cette fiction nécessaire & la vie quotidienne, garde sa force, et permet
aux individus de poursuivre les tdches nécessaires 2 la vie. La tendance est de remettre toute
autorité dans les mains des dirigeants et des responsables et, chez les individus, de se sentir
impuissants, incapables d'influencer les événements par leurs actions. Par conséquent, "rester
relativement calme et inactif, en dépit de 1'horrible possibilité d'ume guerre nucléaire, n'est
pas une position irrationnelle si les individus ont raison de penser que leur activisme n'aurait
aucune conséquence" (Fiske, p. 461). Si 1'on considére la prévention de la guerre nucléaire
comme une question de santé, alors il est particuliérement important de joindre aux communi-
cations qui éveillent la crainte la proposition de solutions possibles d'action, qui doivent
étre percues comme politiquement efficaces et une chose que le citoyen ordinaire est capable
de faire.

En conclusion, on a d'abondantes preuves que la menace de guerre nucléaire suscite une
anxiété considérable chez bien des personnes, mais on manque d'études pour montrer comment

cette anxiété se traduit en mauvaise santé.

2.1.2 L'impact de la menace de guerre nucléaire sur les enfants

Les travaux sur la facon dont les enfants percoivent la guerre nucléaire, commencés il y a
plus de 20 ans (Escalona, 1963, 1965), se sont beaucoup multipliés récemment (Bachman, 1984,
Chivian et al., 1985, Solantaus, 1985, 1986). Une revue en a été faite par Tizard (1984), ainsi
que par un rapport (non publié) de 1'OMS, qui a servi de base a ce qui suit.

Les enfants de plus de dix ans (on ne posséde pas suffisamment de données pour les groupes
plus jeunes) ont une conscience aigué de l'existence des armes nucléaires et de la possibilité
d'une guerre nucléaire. Les informations sur ces questions leur viennent de la télévision et des
médias. Ils connaissent mieux les effets des armes que les politiques qui les entourent.
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Dans les pays étudiés, un enfant sur deux ou trois se montre préoccupé par la menace de la
guerre en général et d'une guerre nucléaire en particulier. Cette préoccupation n'est pas
limitée 2 un groupe socio—économique, ethnique ou racial quelconque.

Les jeunes enfants sont plus préoccupés que les plus &gés, et les filles plus que les
garcons. Beaucoup d'enfants, surtout les garcons, peuvent penser fréquemment a la guerre
nucléaire sans se faire de souci a cet egard mais generalement y penser et se faire du souci
vont de pair.

Une proportion appréciable de jeunes pensent qu'ils verront survenir une guerre nucléaire,
u'eux et leurs familles seront tués, et que leur pays sera détruit. '
q ’

La plupart des enfants ne discutent pas de leurs préoccupations avec leurs parents, et
ils ne savent pas ce que leurs parents pensent de ces questions. Quelques études cependant
donnent a penser que certains parents peuvent transmettre a leurs enfants leurs anxiétés
concernant le nucléaire.

Les enfants qui ont discuté de la question avec leurs parents ont généralement davantage
le sentiment qu 'ils peuvent faire quelque chose pour prévenir la guerre nucléaire que 1es
enfants qui n'en ont pas parlé.

De méme, ce sont ceux qui s'inquiétent le plus de la possibilité d'une guerre nucléaire
qui pensent le plus qu'il est possible de la prévenir, par leurs efforts propres et par ceux
des autres. En général aussi ces enfants travalllent mieux a 1'école, et leur adaptation
personnelle est meilleure.

Il ne semble pas y avoir d'association entre une plus ou moins grande anxiété au sujet
du nucléaire et des symptOmes névrotiques ou psychosomatiques, pas plus qu'avec 1'abus de
1'alcool ou des drogues ou toute autre psychopathologie spécifique.

Bien qu'il soit difficile d'en juger ce point quand tant d'autres choses peuvent influ-
encer les jeunes, il ne semble pas que la menace d'une guerre nucléaire ait un retentissement
défavorable sur leur comportement, le développement de leur persomnalité ou leurs plans
d'avenir. Au contraire, il semble qu'une anxiété réaliste A propos de la guerre nucldaire soit
une réaction positive que 1'on pourrait con51derer comme exprimant 1'apparition d'un sens de"
la responsabilité sociale.

2.2 Avertissement

Pour comprendre la facon dont les individus réagissent lorsqu'on les avertit d'une cata-
strophe imminente, il faut passer en revue les comptes rendus de désastres avant lesquels
l'alerte avait pu étre donnée.

Il est nécessaire d'examiner un certain nombre de points concernant la relation entre
les avertissements, le stress et le comportement. Pour qu'un avertissement (alerte) soit effi-
cace, il faut qu'il y ait une relation fiable avec la menace, et qu'il soit possible de
prendre, en réponse, des mesures apparemment valables. Mais les hommes paraissent savoir trés
mal apprécier les probabilités de risques futurs (Slovic et al., 1974; Kahneman, Slovic &
Tversky, 1982). Méme lorsqu'un danger ést reconnu comme tel, les individus peuvent le percevoir
de bien des facons différentes, le considérant comme improbable ou au contraire tellement
inévitable qu'il rend vaine toute action humaine.

Les recherches sur les réactions aux facteurs de stress montrent que 1'appréciation d'une
menace est un processus psychologique, et que la connaissance d'un facteur de stress tend
améliorer la réaction pour parer a ce facteur, dans toutes les situations ol il est possible
d'y parer. En outre, cette connaissance peut également faciliter 1'appréciation des ressources
que 1'on posséde soi-méme pour faire face & un danger, processus appelé "appréciation secon-
daire" (Lazarus, 1966). Savoir quand doit se produire et combien de temps va durer le stimulus
stressant semble rendre plus facile de s'y adapter, comme 1'ont montré les travaux de Glass et
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Singer (1972) sur les nuisances sonores. De facon générale, avoir quelque chose a faire qui
réduise la menace, ou en donne 1'impression, diminue 1'impact des facteurs de stress.

Dans les études animales sur le stress expérimental, les groupes les moins affectés
étaient ceux qui étaient avertis des chocs qui allaient survenir, et pouvaient réduire la
probabilité d'éprouver ces chocs par des comportements d'évitement, si durs soient-ils. Les
groupes qui souffraient le plus du stress, mesuré par la proportion d'ulcéres de 1'estomac,
subissaient le méme nombre de chocs sans bénéfice d'avertissement, et sans pouvoir en réduire
la fréquence par des moyens instrumentaux (Weiss, 1973). S'il n'y a pas d'avertissement, ces
animaux ne peuvent jamais se relaxer, puisqu'ils n'ont pas de signal de sécurité, et peuvent
subir un choc 3 n'importe quel moment. Un avertissement fiable, en revanche, entraine bien des
niveaux temporairement élevés d'anxiété, mais une fois le danger passé, on peut estimer que
1'on est en sécurité puisqu'il n'y a pas de signal de danger. Les animaux qui ne peuvent rien
faire souffrent considérablement, et leur comportement en ce cas présente de nombreuses simi-
litudes avec la dépression humaine (Seligman, 1975); il est caractérisé par le fait que les
animaux n'essayent pas de réagir, méme quand une réaction pourrait conduire a éviter de
nouveaux stress. Cette hypothése du signal de sécurité expliquerait pourquoi les bombardements
conventionnels sur Londres semblaient causer moins de stress psychologique que plus tard les
bombardements par V1 et V2. Dans le premier cas les sirénes d'alerte, puis le signal de fin
d'alerte, constituaient des signaux de sécurité raisonnablement s@irs, mais ces signaux ne
pouvaient pas €tre donnés pour les fusées.

2.3 Etudes sur les avertissements en cas de catastrophe

Qu'un avertissement ait été lancé ne signifie pas qu'on en tiendra compte. Certains indi-
vidus peuvent s'y refuser jusqu'au moment du choc lui-méme. Lors du raz de marée qui a frappé
Hawaii en mai 1960, l'évacuation a été minimale (Lachman, Tatsuoka et Bamk, 1961), et sur les
rives du Rio Grande des foules en liesse regardaient monter 1l'inondation avec des cris de
joie (Wolfenstein, 1957). Ces négations actives du danger interviennent dans la vie de tous
les jours, mais lorsqu'elles se poursuivent face i une menace réelle, elles constituent un
danger en elles-mémes. puisqu'elles entravent les actions de prévention. Le mythe de 1'invul-
nérabilité personnelle subsiste toujours. On peut prendre la mesure de cette illusion en cons-—
tatant que la majorité des individus pensent qu'ils ont plus de chance que la moyenne de
dépasser les quatre-vingts ans (Britten, 1983).

Une fois que le danger a été admis, il peut arriver que ceux qui ont confiance s'en
remettent par trop aux avis officiels, tandis que ceux qui manquent de foi dans les institu-
tions de tutelle sont trés sensibles aux rumeurs. L'activité de précaution dépend de 1'adé-
quation des informations sur ce qu'il est nécessaire de faire, et d'un effet de groupe lorsque
les individus commencent 2 prendre 1l'avertissement au sérieux. Il est habituel de voir donner
des avis contradictoires (Churcher et al., 1981), et de nombreux individus peuvent Etre inca-
pables de choisir une réponse cohérente.

2.3.1 Alerte immédiate

Drabek et Stephenson (1971) ont donné un compte rendu détaillé du comportement de 278
familles choisies aléatoirement sur quelque 3700 familles évacuées de leurs maisons avant une
inondation & Denver. Aprés une tornade, on a constaté qu'une muraille d'eau descendait rapi-
dement 1'un des affluents de la South Platte River, qui arrose Denver. A 15 heures, le shérif
local a déclenché 1l'alerte, qui a été recue avec quelque incrédulité, car en cent ans cette
riviére n'avait jamais causé de grandes inondations. Vers 16 heures, la police a commencé
1'évacuation des riverains les plus proches, élargissant une heure plus tard la zone évacuée.
Les réactions des radios et des télévisions, tout au long de la période d'alerte, ont été tres
diverses. Tandis que certaines stations poursuivaient leur programme normal, d'autres faisaient
une place de plus en plus grande & 1'inondation. Du coup, beaucoup de gens se sont mis a
passer d'une station a une autre pour essayer d'avoir confirmation de nouvelles contradic-
toires et qui leur paraissaient invraisemblables. L'ampleur du territoire couvert par la télé-
vision a fait que des personnes habitant dans les régions non menacées ont convergé vers la
zone dangereuse pour prendre contact avec leurs amis ou leurs parents ou bien, le plus souvent,
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par simple curiosité. Du point de vue des familles qui habitaient la zone dangereuse, leurs
nombreuses tentatives pour se faire confirmer les avertissements ont fréquemment abouti i des
informations contradictoires, et, de ceux qui ont été évacués immédiatement, jusqu'i un sur
trois est rentré chez lui (souvent en se faufilant 3 travers les barrages policiers mis en
place pour prévenir le pillage). L'inondation a touché la ville & 20 h 15, causant des dégits
considérables, mais grice & 1'évacuation il n'y a pas eu de pertes de vies humaines.

Selon Drabek et Stephenson, cing caractéristiques particuliérement importantes sont &
retenir dans cette analyse. A 1'inverse d'inondations plus typiques qui se constituent lente-
ment, celle-ci : : ‘

1) s'est produite brusquement et

2) de facon inattendue; o

3) la population ne connaissait . pas le phénoméne,

4) qui ne menagait qu'une zone trés précise et

5) les avertissements ont été regus dans des contextes sociaux trés variés.

La réponse aux avertissemeénts fait penser que les réactions individuelles sont en grande
partie affectées par 1'appartenance & un groupe, et principalement au groupe familial. La
plupart des gens ont réagi a 1'inondation en tant que membres d'une famille, et non comme des -
individus isolés; des familles qui étaient ensemble au moment ol 'a été déclenchée 1l'alerte,

92 % ont été évacués ensemble. Lorsque les membres d'une famille étaient séparés au moment ou
ont été lancés les premiers avertissements, ce qui était le cas de 41 % de 1'échantillon

total, leur premiére préoccupation a été de prendre contact les uns avec les autres.

Bien que 52 7 aient été alertés par les médias, contre 28 % par leur famille ou d'autres
personnes, et 19 7 directement par les autorités, ils se sont montrés beaucoup plus enclins a-
ignorer les messages ou & perdre du temps pour essayer d'en avoir confirmation que les
personnes qui ont recu un avertissement plus direct, par exemple : i

- Poursuite de Recherche d'une . :
Contenu du message VT — ; - Evacuation
l'activité normale confirmation —_—

Certaines zones sont inondées

ou doivent &tre évacuées 36 38 26
Les eaux de la riviére montent 38 ‘ 33 29
Les hautes eaux descendent

la Platte River : 29 ‘ 25 46
Ordre d'évacuation 22 o 18 60

(adapté du tableau 2, Drabek et Stephenson, 1971)

Les médias, bien que leurs sources aient été souvent le conseil d'évacuer des zones bien
spécifiées, ont tendu 2 considérer ces avertissements comme des informations de base, alors
qu'une demande directe des autorités était beaucoup plus susceptible de faire réagir les indi-
vidus. Le comportement généré par les médias a semblé &tre la recherche de plus amples infor-
mations - les gens restant '"collés" i leurs appareils. au lieu de partir comme on le leur
conseillait. Si 60 Z des enquétés sont restés sceptiques quand les médias ou d'autres indi-
vidus leur recommandaient de quitter leur maison, ce scepticisme ne s'est rencontré que dans
22 % des cas lorsque l'avertissement émanait des autorités.

L'attitude de beaucoup la plus fréquente a été de ne voir dans 1'avertissement aucune
menace, et de. chercher d'autres indications pour confirmer ou infirmer le premier avertis-
sement. Les gens ne sont pas restés de stériles réceptacles de nouvelles, mais ont travaillé
a partir de ce qu'on leur avait dit, et méme lorsqu'ils sont arrivés & accepter le fait qu'une
inondation était imminente, ils ont conservé un sentiment d'invulnérabilité personnelle et
pensé que leur propre maison ne serait pas frappée. ‘
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Une autre étude sur l'alerte immédiate, le délai étant ici-d'environ 1 h 1/2, a été faite
par Hodler (1982); il a mené une enquéte chez les personnes habitant sur le chemin de la
tornade qui a traversé Kalamazoo (Michigan), tuant 5 personnes, en blessant 79, et en laissant
1200 sans abri. La temp@te a été repérée & 14 h 30 et annoncée comme d'ordinaire par les
médias qui, & 15 h 45, ont lancé 1'avertissement "gros orage'. Une tornade a été vue 2
15 miles a 1'ouest de la ville, et les sirdnes de la défense civile ont retenti & 15 h 56, les

médias lancant alors de fagon presque permanente des avis d'urgence. La tornade a frappé 2
16 h 10.

L'enquéte menée sur échantillon aléatoire a comporté 263 interviews personnelles d'une
demi-heure. Les deux tiers des sujets avaient entendu les sirénes d'alerte, mais 17 7% d'entre
eux ne savaient pas ce que cela voulait dire; 48 7 ont cherché 3 se mettre en sireté, 18 7
ont négligé les avertissements, 22 7 ont essayé d'en obtenir confirmation en regardant dehors
ou en' allumant leur poste de radio ou de télévision. Donc 40 % des individus n'ont rien fait,
ou méme ont cherché a voir la tornade. Comme le Michigan a connu 306 tornades entre 1953 et
1975, cette réaction léthargique ne pouvait s'expliquer par 1'ignorance.

2.3.2 Alerte a plus long terme

Perry, Lindell et Greene (1982) ont étudié le niveau de risque percu, les avertissements
recus et la mesure dans laquelle il y a été ajouté foi chez les personnes habitant 2 proximité
du volcan Mt St. Helens 16 jours aprés que des secousses d'intensité modérée aient indiqué ‘que
ce volcan se réveillait aprés 123 années de sommeil. Au moment ol on a commencé 1'enquéte télé-
phonique sur un échantillon de 173 sujets, 1'état d'urgence avait été déclaré dans la zone
avoisinante; & la fin de 1'enquéte, deux jours plus tard, les médias signalaient la fin de la
crise immédiate. Cette étude donne donc un apercu rapide d'une phase cruciale dans le processus
d'avertissement face & une catastrophe. Les résidents ont suivi avec avidité les nouvelles
diffusées par les médias, la majorité (55 Z) écoutant méme chaque jour quatre rapports sur
l'activité du volcan, sinon plus, tandis que 107 seulement se bornaient & un rapport par jour.
Pour avoir des nouvelles, les habitants regardaient surtout la télévision (98 Z); venaient
ensuite les journaux (91 7) et la radio (87 Z). Les contacts interpersonnels ont été une source
d'informations moins importante, quoi que 70 % des personnes interrogées aient été averties
des dangers par des amis et des parents; 21 Z ont pris directement contact avec les autorités.
La majorité des individus (52 %) était sire d'avoir recu toutes les informations nécessaires,
32 7 n'en étaient que moyennmement persuadés et 16 % seulement sont restés trés incertains. Il
n'y avait pas de corrélation entre la confiance et la proximité 3 laquelle les habitants se
trouvaient du volcan, la source de 1'information ou la fréquence d'écoute des rapports. Bien
que les auteurs n'en parlent pas, on peut concevoir cette question comme une mesure de
1'anxiété. Malgré le taux élevé d'écoute des nouvelles, seules deux personnes avaient évacué
leur maison au moment de 1'enquéte.

Perry, Lindell et Greene concluent de leur enquéte que la situation prés du Mt St. Helens
était suffisamment menacante pour que les personnes se préoccupent du danger, mais il paraissait
y avoir assez de temps pour évaluer les différentes possibilités d'action sans nécessité urgente
d'évacuation immédiate. La diffusion intensive d'informations sur les risques, durant une bréve
période de menace imminente, a sensibilisé les individus & ce qui pouvait se produire.

2.3.3 Effets des avertissements et motifs qui ont conduit i tenir compte de ces derniers

Hansson, Noulles et Bellovich (1982) ont distribué des questionnaires sur les connaissances
concernant les inondations, les avis d'inondation et toute une gamme d'indicateurs de stress
& 300 habitants d'une vaste plaine de 1'Oklahoma sujette aux inondations et obtenu un taux de
réponse de 59 7. Les répondants étaient des gens qui habitaient leur maison depuis déja huit
ans en moyenne et 40 7 d'entre eux avaient connu une inondation, en moyenne deux ans et demi
auparavant. Seuls 10 7 des répondants avaient au moins une fois répété un plan d'action mis au
point pour la famille et seuls un tiers avaient pris une mesure quelconque pour protéger leur
habitation. La connaissance des variables influant sur les inondations en milieu urbain était

associée a la prise, lors de la derniére inondation, de mesures reflétant un plus grand calme
et une maitrise percue de la situation. L'avis d'inondation était associé & un plus grand trauma
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comme en attestaient la plupart des indicateurs de stress. La nature des mises en garde
diffusées quatre heures avant 1'inondation avait plutdt eu tendance i engendrer 1'angoisse que
des activités défensives efficaces. Les personnes qui avaient déja une expérience personnelle
des inondations accprdaient une plus grande attention & la réalité et 3 1l'imminence de 1'événe-
ment, mais en faisant preuve d'une plus grande appréhension. Plus les personnes avaient connu
d'inondations et plus leurs résultats étaient élevés en ce qui concerne la mesure de 1l'état de

dépression et de stress familial.

Miller (1981) a procédé a une enquéte par téléphone auprés de 248 chefs de famille vivant
dans un rayon de 15 km de Three Mile Island pour tenter de découvrir les facteurs qui avaient
poussé les gens & évacuer la zone lors de l'accident survenu & la centrale nucléaire. Il a
constaté que l'initiative personnelle en la matiére n'était guére intervenue, mais que des
variables telles que la proximité de la centrale, l'interruption des communications télépho-
niques et les ordres d'évacuer la zone étaient liées de maniére significative & la décision de
partir.

Jackson (1981) a enquété auprés de 302 habitants de zones sismiques sur la cdte ouest
américaine et observé une préférence pour la réaction lors de 1'événement. Alors méme que 80 7
d'entre eux avaient déja subi un tremblement de terre et que 96 7 s'attendaient & ce que des
tremblements de terre se produisent & l'avenir, rares étaient ceux qui pensaient qu'eux-mémes
en patiraient. Seuls 7,5 7 avaient contracté une assurance ou apporté des améliorations archi-
tecturales a leur maison. Invités 2 citer les inconvénients de leur ville, seuls 1,7 % d'entre
eux ont mentionné les tremblements de terre contre 18,2 7 la pollution de l'air, ce qui semble
montrer que les préoccupations sociales et environnementales plus immédiates priment sur le
risque de tremblement de terre pour lamajorité des répondants.

Lorsqu'on a interrogé les gens sur la possibilité de futurs tremblements de terre, on a
constaté que 23,2 7 refusaient d'admettre qu'ils pourraient subir un tremblement de terre,
8,9 7 s'attendaient a en subir et 67,9 7 étaient incertains. On a observé une relation intéres-
sante avec 1'étendue des pertes subies lors de précédents tremblements de terre. Ceux qui
avaient subi le plus de dégdts étaient ceux qui faisaient le moins preuve d'incertitude; ils se
divisaient en deux camps : ceux qui refusaient d'admettre qu'il y aurait d'autres tremblements
de terre et ceux qui s'attendaient 2 subir de nouveaux dégits. L'attitude des premiers peut
s'expliquer par la notion d'un monde juste ol ceux qui ont été punis ne feront pas l'objet
d'une nouvelle punition.

2.4 Résumé

I1 serait bon de bien pouvoir comprendre pourquoi les gens ne réagissent pas devant une
menace réelle et des mises en garde bien fondées. La théorie de la rationalité limitée fournit
une explication possible. Selon ce qu'en disent Slovic et al. (1974), seule une trés étroite
gamme des ajustements nécessaires est percue et adoptée. La plupart des gens ne font rien ou
pas grand-chose. Ils ont une préférence pour la réaction au moment critique, déclarant qu'ils
agiront quand le désastre frappera, négligeant les précautions faute d'une expérience person-—
nelle et ne procédant i des ajustements qu'aprés la catastrophe. Les gens ont temndance a mal
percevoir les risques existants et anier 1'incertitude inhérente a la nature ou & faire preuve
d'une foi inébranlable dans des mesures ou dispositifs de protection tels que les barrages
contre les inondations ou les normes de construction antisismique. Parfois, ils nient tout
simplement qu'une catastrophe puisse se répéter, ou pensent & tort que de tels événements se
produisent par cycle.

Le lourd tribut prélevé par le cyclone de 1985 au Bangladesh a été attribué au peu de
confiance de la population dans des mises en garde qui, dans le passé, s'étaient révélées
erronées. L'incendie du stade de Bradford s'est produit dans un stade dont la vulnérabilité &
l'incendie avait été mise en évidence quatre ans auparavant sans qu'aucune mesure n'ait ensuite
été prise pour éliminer les matériaux inflammables. La tragédie de Bhopal a été due 2 la méme
défaillance conceptuelle que 1'accident de Three Mile Island, en ce sens que les systémes de
sécurité mis en place en prévision d'un accident dont les planificateurs ne pensaient pas
réellement qu'il pouvait se produire n'ont pas permis de faire face i cet événement lorsqu'il
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s'est produit. Les défaillances conceptuelles qui entrainent de grands accidents technologiques
ont été bien décrites par Perrow (1983) et n'augurent pas bien d'un systéme aussi sophistiqué
et étroitement imbriqué que la machine de guerre nucléaire mondiale.

3. Comportement lors d'une catastrophe : choc, contre-choc et aprés-—choc

3.1 Choe

Lors de catastrophes graves et soudaines, la plupart des gens pensent étre au centre méme
du sinistre. Cette illusion, tout en étant compréhensible, peut empécher des réactions opti-
males, la plupart des gens s'occupant uniquement de leurs propres problémes locaux. Lors d'un
cyclone, les gens peuvent croire que seule leur maison a été touchée. Le mythe de 1'invulnéra-
bilité personmnelle, si fort pendant la phase de menace, est remis en question. Face a la
réalité de la mort, les valeurs et croyances habituelles éclatent et 1'humeur connalt des
fluctuations considérables. A mesure que l'on prend conscience de 1'étendue de la destruction
et que l'aide tarde a se matérialiser, on est envahi par un sentiment de consternation devant
1'abandon dont on fait 1l'objet et 1'on ressent des émotions intenses qui se succedent et
s'embrouillent et rendent problématique le rappel ultérieur des événements. On oscille entre la
terreur et l'euphorie, le sentiment d'invulnérabilité et celui d'impuissance, le sentiment d'un
abandon catastrophique et celui d'un salut miraculeux. Les survivants doivent assimiler le fait
qu'ils auraient pu mourir et qu'ils sont presque morts, mais qu'ils ont réussi a s'en sortir
vivants. Ils manifestent la joie naturelle & ceux qui sont délivrés d'une angoisse énorme, mais
sont aussi exposés & la déception qui peut €tre un effet a plus long terme de la frayeur intense
qu'ils ont connue. La joie d'avoir survécu peut s'accompagner de l'optimisme colossal que le
pire est passé. La vie en elle-méme semble une récompense suffisante, et retrouver les &tres
aimés, que l'on croyait perdus, apporte un bonheur intense. Le fait tout & fait aléatoire
d'avoir survécu peut €tre rationalisé par un sentiment d'invulnérabilité et de mission person-
nelle. Ceux qui ont fr5lé de prés la mort se trouvent pris dans un tourbillon d'émotions
intenses.

Cet effet est de courte durée et fait bientSt place au "syndrome de la catastrophe'. Les
victimes sont hébétées, assommées et désorientées (Wallace, 1956). Contrairement & ce qu'on
pourrait croire, leurs réactions ne sont pas des réactions associées & la panique. Quarantelli
(1954) décrit la panique comme une réaction de peur aigug, naissant d'un sentiment de prise au
piége, d'impuissance et d'isolement, entrainant un comportement de fuite absurde et irratiomnel.
Les gens qui se sentent pris au pi&ge et qui pensent n'avoir qu'un laps de temps limité pour se
tirer de ce piége déploient une activité frénétique et contagieuse, mais tel n'est pas ce qui
se produit normalement lors de catastrophes.

Aprés une catastrophe, les victimes sont apathiques, dociles, indécises, dépourvues
d’émotions et ont un comportement mécanique. Elles sont ancore dans un état d'extr@me excitation
autonome, mais semblent payer leur période de terreur par umne extréme lassitude mentale et
physique. On a avancé diverses raisons pour expliquer cette passivité, Il peut s'agir d'une
réaction défensive épargnant aux gens d'autres stimulus cui ne pourraient qu'@tre sources
d'angoisse et de douleur. Relatant le tremblement de Tokyo de 1974, Balz déclare avoir observé
cet événement terrible "avec la méme froide attention que pour suivre une expérience physique
absorbante ... toute la vie affective supérieure étant éteinte" (cité dans Anderson, 1942). La
encore, il pourrait s'agir d'une forme de refus de la réalité - '"si je ne réagis pas, alors
rien ne s'est passé'. Il se pourrait encore que les gens se sentent impuissants devant les
dégdts massifs subis et 1'impossibilité de réparer leur monde en miettes. Quelle qu'en soit la
raison, le survivant est diminué et extrémement vulnérable. Les sentiments de culpabilité sont
courants, car la catastrophe aura déclenché des sentiments égoIstes inacceptables, y compris une
certaine excitation devant la mort des autres. La crainte aura empé&ché des gens d'en aider
d'autres, laissant aux survivants le seul phantasme de 1'héroisme dont ils auraient aimé faire
preuve dans une situation d'urgence. A 1'intérieur méme des familles, certains auront fait
passer leur propre sécurité avant celle des autres membres de la famille.

Popovic et Petrovic (1964) sont arrivés a Skopije 22 heures aprés la survenue du tremble-
ment de terre et pendant les cing jours qui ont suivi, avec une équipe de psychiatres locaux,

e

ils ont visité les camps ol la population était réfugide. Ils ont constaté que la plupart des
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gens se trouvaient dans un état de stupeur bénigne, qu'ils &taient déprimés, se rassemblaient
en petits groupes instables et étaient enclins & écouter et répandre des rumeurs de fin du
monde. La prompte arrivée d'une aide extérieure, le compte rendu rationnel des faits par la
presse et 1'évacuation rapide des victimes les plus perturbées, tous ces facteurs ont contribué
au retour a une normalité psychologique apparente. Par comparaison avec la guerre nucléaire,

on notera que seule une personne sur 200 avait été tuée et 3 sur 200 blessées, ce qui est loin
des chiffres auxquels 1'on peut s'attendre en cas d'explosion nucléaire.

Dans toute catastrophe, selon les estimations de Kingston et Rosser (1974), bien que prés
des trois quarts de la population soient susceptibles de présenter le syndrome de catastrophe,
quelque chose comme 10 & 25 % seront tendus et énervés, mais capables de faire front en se
concentrant sur des activités préparatoires approprides. Ils seront capables de trop s'occuper
pour s'inquiéter, méme si leurs activités n'ont souvent qu'un rapport marginal avec la menace
a laquelle ils sont confrontés. En période de stress, des activités familidres devenues auto-
matiques peuvent servir d'exutoire. Par ailleurs, 12 4 25 7 vont réagir beaucoup moins bien et
faire preuve d'un comportement tout & fait inadéquat, avec prédominance de symptdmes d'angoisse.
I1 y aura augmentation immédiate des détresses psychologiques, les personnes déja vulnérables
étant poussées 2 1'effondrement. Ces effets sont plus susceptibles de se produire pour des
troubles réactionnels que pour des troubles d'origine psychotique. Les personnes dont le compor-
tement n'est bridé que par la pression sociale sont susceptibles de se comporter de facon
psychopathique. La crise fournira une occasion que certains seront préts a exploiter.

3.2 Contre-choc

Lorsque la cause de la catastrophe est visiblement passée, et qu'un signal de "fin
d'alerte" est donné, il y a une possibilité de retour A quelque chose qui ressemble & un état
psychologique normal. Chez environ 90 % des sujets, on observe un retour 3 1'état conscient.
Ils sont extr@mement dépendants, bavards, ont un comportement enfantin, recherchent la sécurité
et forment des groupes sociaux instables. Dans cet état, ils restent extr@mement vulnérables et
émotionnellement instables. Certains réagissent par un comportement totalement psychopathique
et des scénes de pillage, de viol et de sofilerie peuvent se produire. Les gens recouvrent leur
énergie paralldlement & 1'état de conscience. Ils font preuve d'une hyperactivité et se
conduisent souvent irrationnellement. Ils sont obsédés par le besoin de communiquer leur expé-
rience a d'autres et de revivre les événements pour leur donner quelque sens. Le besoin d'expli-
cations fait partie de 1'état de dépendance et méne i la circulation de rumeurs et & une crédu-
lité absurde. Les gens seront avides de nouvelles crédibles et penseront que leur propre expé-
rience en fait partie. Scruter les nouvelles peut aider & constituer un ensemble d'explications
compréhensibles et & réduire 1'incertitude attachée au caractére incontrdlable de 1" événement.
Ainsi, aprés 1'assassinat du Président Kennedy, 1'adulte américain moyen a passé huit heures
par jour pendant les quatre jours suivants i écouter la radio ou & regarder la télévision,
comportement que Janis (1971) a interprété comme une tentative d'assimiler la portée culturelle
de 1'événement., Dans cet état de dépendance et de vulnérabilité, des facteurs aléatoires peuvent
avoir un effet disproportionné sur 1'interprétation de 1'événement et sur la manidre de consi-
dérer ce qu'il faudrait faire 2 1'avenir. On peut avoir besoin d'un bouc émissaire que le hasard
fournira. Il est possible que les scientifiques, les militaires et les hommes politiques
échappent au départ & 1'attention alors que les personnes qui tentent d’apporter des secours
sont prises pour cible par la foule animée d'un sentiment de frustration et de trahison

(Lacey, 1972).

Une fois le danger immédiat passé, certains survivants commenceront 2 prendre des mesures
pour faire face aux conséquences. D&s 1'annonce méme du danger, les gens se trouvent confrontés
a4 un dilemme. Ils doivent décider s'il leur faut poursuivre leur travail habituel, se charger
de ta3ches civiques et de secours d'urgence ou retourner chez eux s'occuper de leur famille.
Killian (1952) a constaté que dans les situations critiques 1'individu est tiraillé entre plu-
sieurs roles contradictoires du fait de son sentiment de devoir envers différents groupes. En
général, ce sont les gens qui n'ont pas d'attaches familiales qui ménent les secours, tandis
que les autres se ruent chez eux voir si leur famille est en danger. Killian a noté- toutefois
que, méme dans ces circonstances, certains de ceux qui recherchaient leur famille aprés une
tornade étaient capables d'aider des personnes qu’'ils rencontraient en chemin. Ceux dont les
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rOles professionnels avaient peu de rapport avec les besoins créés par la catastrophe, tels que
les commercgants, abandonnaient leurs occupations beaucoup plus facilement que les autres pour
aller au secours de la communauté,

En face d'une catastrophe accablante, les liens familiaux vont fort certainement primer
sur les devoirs civiques, car les tlches et les responsabilités de tous les jours vont 8tre
considérées comme futiles et inappropriées par la plupart des gens. On notera que les cata-
strophes naturelles se produisent généralement sans &tre précédées d'un avertissement et
exigent rarement des membres des groupes d’ intervention qu'ils laissent leur famille sans pro-
tection pour se rendre dans des lieux d'une sécurité relative, comme cela leur serait certaine-
ment demandé en cas de guerre nucléaire.

3.3 Aprés-choc

Progressivement, les réactions individuelles se coordonnent en une réaction sociale orga-
nisée, La forme que celle-ci prendra dépendra beaucoup des normes culturelles. Bon nombre de
personnes vont avoir & faire face aux conséquences de la dispariticn d'@tres chers et leur
capacité de tenir un rSle social productif s'en trouve diminuée, Les victimes ont besoin que
leur souffrance soit reconnue, mais les normes sociales peuvent leur refuser le droit d'exprimer
leur chagrin et leur désespoir. La crainte et 1l'appréhension persistent et nombreux sont ceux
qui peuvent craindre que la catastrophe ne se reproduise. Les répliques du séisme provoquent
généralement plus de crainte que la secousse initiale. Les gens ont une réaction conditionnée
par la peur et leur capacité de contrGler leurs émotions s'en trouve affaiblie. La catastrophe
laisse un souvenir angoissant revécu maintes et maintes fois.

4, Bombardements classiques

Comparés a un bombardement atomique, les bombardements classiques utilisaient des armes
d'une puissance explosive bien inférieure et étaient d'une durée bien supérieure. Il convient
de 1les étudier pour deux raisons. Premiérement, les attaques aériennes massives sur les villes
ont dans certains cas entrainé le méme degré de destruction que ne le feraient de petites armes
nucléaires. Deuxiémement, les faits et la fiction concernant le Blitz ont une influence sur la
maniére dont les milieux populaires et officiels con¢oivent la réaction qu'auraient les Londo-
niens en cas de nouveaux bombardements.

Il existe de nombreux récits des attaques aériennes de la deuxiime guerre mondiale (Titmus,
1950; Ilke, 1958; Janis, 1951; Harrisom, 1978). Il serait trés imstructif de faire la synthése
des données provenant de nombreuses sources différentes pour mettre en lumiére les points
communs de 1'attitude de la population.

4,1 Préparation

Ces attaques aériennes ont été précédées d'une longue période de tension internationale
qui a donné 2 la population comme aux autorités le temps de se préparer sur le plan psycho-
logique et pratique. Les informations disponibles concernant de précédents bombardements de
villes étaient peu nombreuses et 1'on prédisait qu'il y aurait énormément de victimes, qu'une
panique considérable s'ensuivrait et que si 1'on creusait des abris souterrains, cela entrai-
nerait un "syndrome de 1'abri', les geuns refusant de sortir des abris pour aller travailler.
Si 1'on en croyait les comptes rendus sur ce qui s'était passé i Guernica, c'était 13 une opi-
nion fort compréhensible tout comme était compréhensible la crainte majeure que des gaz ne
soient utilisés,

La trés longue période préparatoire de la "drOle de guerre' a donné & la population le
temps d'acquérir des réactions responsables, Des membres clés de la communauté se sont vus
attribués des fonctions et devoirs importants concernant la préparation aux attaques aériennes,
ce qui leur donnait quelque chose & faire et offrait aussi & leurs concitoyens 1'exemple de la
responsabilité assumée,
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4.2 Effets

Lorsque le bombardement a commencé, toutefois, le tissu social et le moral se sont rapide=
ment dégradés dans les zomes les plus touchées, bien que la censure ait fait en sorte que cela
ne soit pas rendu public & 1'époque. Il a fallu déployer des cordons de police autour des zones
trés endommagées et les services d'urgence n'ont pas été en mesure de faire front. Pourtant les
attaques étaient précédées d'alertes, il y avait des accalmies entre les attaques et 1'on avait
€évacué un million et demi de femmes et d'enfants., Gr8ce aux accalmies entre les bombardements,
lapopulation a eu le temps de procéder i certains ajustements, En outre, comme le hasard a fait
qu'une bombe tombe prés de Buckingham Palace alors que 1'East End supportait le gros de
1'attaque, un clivage dangereux de la société londonienne a pu 8tre prévenu : les Londoniens
ont senti qu'ils '"étaient tous sur le méme bateau".

La politique des abris a fait qu'il y a eu moins de victimes qu'on ne 1'avait prédit. Par
contre, on avait trés sous-estimé 1'étendue des dégits causés aux habitations et & 1'infra-
structure, ainsi que les problémes posés par le déplacement des trés grands nombres de personnes
qu'il fallut évacuer, puisque prés d'un quart de million de logements ont été endommagés au-dela
de toute possibilité de réparation et 3,5 autres millions ont subi des dégdts moindres, mais
qu'il n'a pas été possible de réparer avant la fin de la guerre. Les services d"urgence se sont
adaptés aux nouvelles demandes, mais dans de nombreux quartiers de Londres, les incendies

faisaient rage.

Les autorités s'étaient préparées & faire face A des masses de victimes et & la panique.
En fait elles se sont trouvées devant une population hébétée mais indemne qui avait besoin de
nourriture, d'eau saine, d'un toit et de nouvelles formes d'organisation sociale. Titmus (1950)
écrit : "Les autorités ne savaient pas grand-chose des sans—abri qui, eux-mémes, en savaient
encore moins sur les autorités."

La rapidité avec laquelle la foule hébétée et désorientée a pu &tre organisée a déterminé
la rapidité a laquelle les dégits ont pu Btre réparés, la production rendue i sa pleine capa-
cité et toute extension de la démoralisation évitde. Ce qu'il fallait, les observateurs de
1'époque en ont convenu, c'était "une organisation beaucoup plus puissante et imaginative
capable" de faire face "aux effets purement psychologiques et sociaux d'une violente attaque
aérienne" (Mass Observation 1940, cité par Harrison, 1978). Cette organisation devait s'accompa~—
gner d'une vague d'aide sociale, de la distribution de thé chaud et de sympathie, pour faire
sortir les gens de leur introversion et les relier 3 nouveau au monde extérieur. L'impact des
bombardements de la deuxiéme guerre mondiale sur la population du Royaume-Uni a été double. En
sus des victimes directes (environ 60 000), il Yy a eu ceux, beaucoup plus nombreux, qui ont
subi des pertes et souffert de perturbations & cause de 1'ébranlement de la structure de la
société elle-méme. Les enfants et les vieillards ont souffert plus qu'ils ne 1'auraient -d{
parce qu'on les a négligés, de sorte que le nombre des décés dans ces deux groupes pendant la
guerre a été élevé et qu'au nombre des victimes directes il faut ajouter 6000 décés dus a des
effets indirects. L'attaque aérienne mende sur Coventry dans la nuit du 14 au 15 novembre 1940
a tellement endommagé 1'infrastructure de cette ville que toute l'organisation sociale de la
ville a failli s'effondrer. Des denrées alimentaires ont di 8tre apportées de Birmingham et de
Stoke on Trent et 1'accés aux zones dévastées a di &tre interdit par des troupes armées.

Lors des attaques aériennes de Southampton, de nombreux habitants ont passé outre les
instructions officielles et ont commencé 1'"exode", quittant la ville pour la campagne, dormant
la nuit & la belle étoile et reprenant le chemin de la ville le lendemain matin pour travailler.
Les stress des longues périodes de privation et d'incertitude ont causé des fissures profondes

dans la société, comme noté aussi au Japon et en Allemagne pendant les combats aériens.

Vers la fin de la guerre, les attaques avec les V1 et les V2 ont imposé de nouveaux stress
a la population de Londres, surtout lorsqu'il s'est agi des V2 qui tombaient sur la ville sans
avertissement. Les niveaux de stress étaient trés élevés et une nouvelle évacuation a commencé.
Aucune "fin d'alerte" n'a pu &tre annoncée tant que les bases de lancement elles-m@mes n'ont
pas été détruites.
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Les attaques aériennes sur Hambourg en 1943 ont entrainé de lourdes pertes et une évacua-
tion massive. Seule cette évacuation a fait ‘qu'il y a eu assez de logements (environ 50 7
seulement du parc immobilier est resté sur pied) pour loger - en la tassant - la population
beaucoup plus réduite qui est revenue par la suite dans la ville.

4.3 Résumé

Les constatations faites lors des bombardements classiques ne donnent qu'une idée treés
partielle des réactions qui se produiraient en cas de guerre nucléaire. La puissance des armes
nucléaires est si grande que la destruction massive peut s'abattre sans avertissement sur une
société maintenant encore plus interdépendante et étroitement imbriquée de par son caractére
industriel. Elle est donc plus fragile et devra absorber davantage de dégdts sans avoir le temps
de récupérer. Pour imaginer ce que seraient les répercussions d'une guerre nucléaire majeure,

il faut se représenter la situation de Nagasaki demandant 1'aide d'Hiroshima.

5. Bombardement nucléaire : Hiroshima et Nagasaki

Le bombardement d'Hiroshima et de Nagasaki offre une idée partielle des effets d'une éven-
tuelle guerre nucléaire. Les armes employées étaient infiniment moins importantes que celles
qui existent actuellement, la culture et 1'époque étaient différentes, aucun avertissement
n'avait été donné et 1'on ne savait rien des rayonnements ionisants. La bombe d'Hiroshima,
équivalant & environ 15 000 tonnes de TNT, serait maintenant considérée comme une modeste arme,
pour champ de bataille, ou simplement comme le détomateur d'une bombe stratégique d'une méga-—
tonne. Ces bombardements constituent toutefois 1'exemple le plus proche de ce qui se passerait
3 notre époque lors d'une guerre nucléaire, impliquant des charges explosives bien plus consi-
dérables et environ 18 500 cibles stratégiques (SIPRI, 1984).

Les bombardements d'Hiroshima et de Nagasaki n'ont pas fait 1'objet de beaucoup de comptes
rendus et de rapports. Certains récits ont été souvent répétés, mais une bonne partie du
matériel cinématographique recueilli 2 1'époque vient seulement d'&tre rendu public et les
analyses de 1'expérience des survivants ont été incomplétes et souvent trop techniques, évitant
les comptes rendus personnels et ne s'adressant qu'a une petite audience. Ce qui est relaté ici
est tiré de Thompson (1985). -

En 1967, Lifton a choisi au hasard 33 survivants figurant sur les listes tenues par les
instituts de recherche d'Hiroshima, plus 42 qu'il a choisis en raison de leur cohérence ou de
leur conmaissance du probléme de la bombe A. Un interrogatoire structuré a été mené pour
explorer le souvenir gardé par chaque sujet de 1'expérience originelle, sa signification dans
le présent, ainsi que les préoccupations et les craintes qui en découlaient encore et, enfin,
ce que signifiait pour chacun le fait d'@tre survivant.

Aucun récit ne peut vraiment rendre compte de ce que les survivants ont vécu. Il ont été
soumis sans avertissement & une explosion si colossale qu'il semblait que c'était la fin du
monde. A 8 h 15, ce jour d'aofit 1945, la plupart des habitants d'Hiroshima étaient détendus, car
le signal de find'alerte venait de sonner. Peu de gens ont pu se souvenir de leur premiére per-—
ception, certains voyant le "pika', 1'éclair de lumiére, ou ressentant une vague de chaleur,
et certains entendant le "don", le tonmerre de 1'explosion, selon 1'endroit ol chacun se
trouvait au moment de 1'impact. Tous se sont dit qu'une bombe venait de tomber directement du
ciel et ils ont été brutalement arrachés & une existence normale pour se trouver soudainement
confrontés & 1la mort, expérience qu'aucun survivant n'a jamais pu oublier (Liftom, 1963). Ceux
qui habitaient loin de la ville ont avec horreur constaté qu'Hiroshima avait été anéantie. Un
jeune professeur d'université qui se trouvait & 2 km 1/2 de l'hypocentre & ce moment-l2 a
résumé ce sentiment d'étrangeté, d'irréalité effrayante, en évoquant, comme beaucoup d'autres,
1'enfer :

Tout ce que je voyais me faisait une profonde impression - le sol du parc voisin jonché

de cadavres attendant d'étre incinérés ... Des gens gravement blessés, évacués dans ma
direction ... Ce que j'ai peut-@tre vu de plus impressionnant, ce -sont de trés jeunes
filles, des fillettes non seulement dépouillées de leurs vE@tements, mais écorchées vives ...
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Ma premiére pensée a été que je me trouvais dans cet enfer dont parlent les livres ...
Je n'avais jamais rien vu de semblable avant, mais je pensais que s'il y ava1t un enfer,
c'était cela.

A Nagasaki, & 1'HOpital d'Urakami, un jeune médecin, Akizuki (1981), s'apprétait 2 ausculter
un malade quand la bombe atomique a explosé. Aprés s'@tre dégagé des gravats, il a pu, par ce
qui avait été la fen@tre de la salle de consultation, voir ce qui se passait alentour.

Le ciel était noir comme de 1l'encre, masqué par d'épais nuages de fumée; sur la terre, un
voile de brouillard d'un jaune brunitre recouvrait toutes choses. Peu & peu, ce voile s'est
soulevé et le spectacle que j'ai découvert m'a paralysé d'horreur. Tous les batiments que
je pouvais apercevoir étaient en feu ... Les poteaux électriques se dressaient comme des
tisons rougeoyants. Sur les collines avoisinantes, les arbres calcinés dégageaient de la
fumée, tout comme les feuilles des patates douces dans les champs. Dire que tout brilait
n'est pas assez. Le ciel était noir, le sol rougeoyait et, entre les deux, étaient tendus
des voiles de fumée jaundtre. Ces trois couleurs - le noir, le jaune et l'écarlate -
planaient, menacantes, au-dessus des gens qui couraient de part et d'autre comme des
fourmis cherchant 2 s'échapper. Qu'était-il arrivé ? L'hSpital n'avait pas été bombardé

- c'est tout ce que je savais. Mais cet ocean de feu, ce ciel de fumée ... On aurait dit

la fin du monde (Akizuki, 1981).

Aprés s'@tre trouvés confrontés & tant d'horreurs, les survivants se sont sentis comme
anesthésiés, privés de toute émotion, tout en sachant qu'ils faisaient en partie semblant de
ne rien ressentir pour se protéger de l'horreur des choses dont ils étaient témoins.

Je suils alors parti & la recherche de ma famille. J'ai en quelque sorte perdu tout senti-
ment de pitié car, si j'avails eu pitié, je n'aurais pas pu traverser toute la ville, je
n'aurais pas pu marcher sur tous ces cadavres. Le plus impressionnant, c'était 1'expres-
sion que je pouvais lire dans les yeux des gens - dont les corps horriblement blessés étaient
devenus tout noirs - ces yeux imploraient le secours. Ils me regardaient et savaient que
j'étais plus fort qu'eux ... J'étais & la recherche de ma famille et je regardais soigneu-
sement tous ceux que je rencontrais pour voir s'il s'agissait d'un des miens - mais ces
yeux - le vide qu'on y lisait, leur expression d'impuissance, c'est quelque chose que je
n'oublierai jamais (Lifton, 1963).

Un homme d'affaires qui, pressé par le temps, n'avait qu'a moitié réparé la chaussure de
son fils avant de s'en aller travailler, était envahi par un sentiment de culpabilité en pensant
que cette chaussure avait empeche son enfant de fuir 1'incendie. Cet homme a cherché en vain
le corps de son enfant et n'a cessé depuis de s'accuser de sa disparition.

La plupart des survivants conservaient imprimée dans leur mémoire une ultime vision
d'horreur qui leur avait laissé un profond sentiment de pitié, de culpabilité ou de honte. Un
bébé encore en vie accroché au sein de sa mére morte, des &tres chers abandonnés aux flammes,
des demandes pathétiques d'aide qu'il fallait ignorer ... ) '

A Nagasaki, Akizuki fut assailli par des foules de briilés demandant de l'eau et des soins :

A moitié nus ou tout nus, ils marchaient d'une démarche étrange et lente, exhalant des

. plaintes du fond de leurs entrailles, comme s'ils émergeaient de l'enfer. Leurs visages,
crayeux, étaient figés comme des masques. J'avais 1'impression d'étre en train de réver et
de voir des fantSmes blancs marchant lentement en procession, comme dans un réve que
j'avais fait une fois dans mon enfande,

Des gens gravement blessés hurlaient a 1 aide. Des parents refusaient de se séparer de
leurs enfants morts et demandaient que le médecin s'en occupe. Des avions survolant les lieux
provoquaient la panique parmi les survivants qui essayaient de se cacher jusqu'd ce qu'ils
soient passés. La plupart avaient vu des scénes terrlbles, des piles de cadavres entassés
dans les cours d'eau, des méres et des enfants s 'étreignant dans la mort, une mére et son
foetus encore rattachés par le cordon ombilical, morts tous deux .. (Aklzukl, 1981). Les sur-
vivants avaient été si profondément impressionnés par ce qu'ils avaient vécu que tous les
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aspects de leur vie pendant les années qui ont suivi ont été marqués par cette expérience. Ils
estimaient avoir vu la mort mais &tre restés vivants. Ils cherchaient & donner un sens au fait
qu'ils avaient survécu alors que d'autres avaient péri. Incapables de n'y voir que 1l'effet du
hasard, les survivants sont convaincus que leur survie a été permise par la mort des autres et
cette conviction les culpabilise terriblement. Les sentiments de culpabilité et de honte se
sont rapidement manifestés chez les survivants d'Hiroshima, comme chez les survivants des camps
de concentration. Dans les deux cas, ces sentiments ont &té intenses et persistants. Lifton
décrit ainsi le raisonnement des survivants d'Hiroshima :

J'étais presque mort ... J'aurais di mourir ... En fait, je suis mort ou du moins je ne
suis pas vivant ... Ou, si je suis vivant, cela est impur de ma part ... Tout ce que je
fais qui atteste la vie est aussi impur et c'est une insulte pour les morts qui seuls
sont purs ... Et en vivant comme si j'étais mort, je prends la place des morts et je leur
donne la vie.

Telle est la fagon dont le survivant de 1'holocauste s'accommode péniblement du fait peu
réjouissant d'avoir survécu. Le chagrin est aiguisé par le fait de ne pas avoir de cadavre 2
enterrer et & pleurer, ni aucun jalon familier qui montre que la vie continue et, ainsi, aide
4 s'accommoder de la perte subie. Les personnes, les corps, les maisons, la ville, la cité et
méme la nature ont été consumés.

I1 n'y a pas eu d'études adéquates des effets psychologiques de 1'explosion atomique sur
les survivants; on sait toutefois que les troubles psychotiques sont rares mais que la dépres-
sion et la peur du cancer, la peur de la mort et la peur de mourir sont fréquentes et que tous
les survivants se plaignent de fatigue, de vertiges, d'irritabilité et de difficulté & faire
face a la vie. On observe les mémes effets aprés toutes les grandes catastrophes majeures, ce
qui s'explique par une concentration compréhensible de 1'attention sur les signaux de danger
qui fait exclure les plans i long terme. L'absence d'études de suivi adéquates est elle-méme
un phénomene psychologique qui mérite d'@tre noté, car on peut en déduire que la communauté
scientifique elle-méme a détourné les yeux des conséquences i long terme du désastre.

L'expérience des bombardements atomiques a été différente de celle des autres catastrophes
en ce sens qu'elle a mis les survivants dans un face & face interminable et insoluble avec la
mort. Le carnage horrifiant survenu dans 1'immédiat a été suivi par des effets a retardement,
brisant le mythe de 1'invulnérabilité personnelle de facon permanente. Sur le plan expérimental,
chaque victime a vu son monde et sa sécurité détruits en un instant; pour elle, c'était la fin
du monde et pas seulement la fin d'une ville. Il n'est donc pas difficile de comprendre pourquoi
les survivants se méfient de la "fin d'alerte" apparente.
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ANNEXE 6 ‘
PROBLEMES DE SANTE A COURT TERME : PRISE EN CHARGE DES VICTIMES
v ' par

A. Leaf

Introduction

On entend par "court terme" les deux a quatre premiers mois qui suivent une attaque thermo-
nucléaire. On se trouvera donc en présence des effets destructeurs directs des explosions, y
compris les retombées locales, et d'un bouleversement social.

Toute description des effets sur la santé d'une guerre nucléaire comporte obligatoirement
une grande part d'incertitude, car nos.connaissances matérielles sont fortement limitées dans
ce domaine. Bien que les expériences dévastatrices d'Hiroshima et de Nagasaki aient fait 1'objet
d'études trés poussées, ce n'est que récemment que 1'on s'est apercu que 40 ans aprés il n'est
pas encore possible de disposer d'une simple base pour le calcul du nombre de victimes poten-
tielles. Pratiquement toutes les estimations concernant les victimes les plus gravement
atteintes ont été fondées sur 1'effet de souffle (1,2). De méme, dans certaines circonstances,
les victimes des retombées radioactives peuvent &tre aussi nombreuses que celles provoquées par
le souffle ou les incendies (3). Ces estimations récentes n'ont fait que rendre plus évidente
la gravité des problémes de santé qui pourraient résulter d'une guerre nucléaire, quelle que
" soit 1'ampleur de celle-ci.

Description des 1ésions

Les effets directs sur 1'individu se subdivisent en effets immédiats de 1'explosion
- effet de souffle, onde thermique, rayonnement initial et retombées radiocactives locales -
et en effets tardifs de la radioactivité aux plans local et mondial, de méme que ceux qui
sont dus & des modifications de 1'écosystéme néfastes & la santé et 2 la survie de 1'homme .
I1 ne sera question, dans la présente section, que des effets immédiats.

Incendies

I1 est aujourd'hui admis que les incendies allumés par 1'énorme énergie thermique libérée
lors d'explosions thermonucléaires feront davantage de victimes que le souffle (4). Les brdlures
seront occasionnées 3 la fois directement par impulsion thermique - c'est ce que 1'on appelle
les "brlilures par éclair thermique™ - et indirectement par les incendies imputables aux explo-—
sions. L'onde thermique provoquerait une carbonisation immédiate des parties exposées du corps
se trouvant dans la ligne directe du rayonmnement thermique. La gravité des brlilures dépendra de
la puissance de la bombe, de la distance de l'hypocentre et du degré de protection. Selon son
intensité, la chaleur provoquera un érythéme de 1'épiderme (lésion superficielle n'intéressant
qu'une partie de 1'épaisseur de la peau - par exemple les briilures au premier degré), ou des
briilures plus profondes accompagnées de phénoménes de coagulation et de carbonisation, ou méme
de vaporisation. Ces brilures sont nettement dessinées et se limitent aux surfaces du corps
exposées ou légérement vétues. Les brdlures dues a 1'éclair thermique se produiront dans les
fractions de seconde qui suivent l'explosion et atteindront leur maximum d'intensité en quelques
secondes. A Hiroshima et i Nagasaki, la température a atteint 3000-4000°C a proximité du point
zéro; elle a dépassé 570°C méme & une distance de 1100-1600 m (5).

Les brfilures indirectes occasionnées par les incendies allumés par impulsion thermique
initiale et celles dues au souffle de l'explosion provoqueront beaucoup plus de victimes et il
est aujourd'hui admis qu'elles seront la cause essentielle des décés prématurés et des invali-
dités consécutifs 2 une explosion nucléaire (1,4). Le souffle d'une bombe unique d'l mégatonne
peut enflammer des matidres combustibles dans un rayon compris entre 5 et 15 km, selon le degré
de pureté de 1'atmosphére (4). Dans des conditions climatiques normales correspondant a un
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rayon de 12 km, des incendies simultanés s'allumeront rapidement pour fusionner en un incendie
géant couvrant une superficie de quelque 450 km2. On estime que les zones urbaines et suburbaines ;
renferment suffisamment de mati2res combustibles pour entretenir les incendies géants. Seules
les personnes se trouvant 3 la limite extérieure de ces zones, dans une ceinture d'environ 2 km
de largeur, auront une chance d'échapper aux incendies mais, méme 3 cet endroit, 50 Z d'entre
elles mourront, un tiers seront blessées et un sixiéme seulement demeureront indemnes (4)

- voir annexe 4 pour plus de détails. Dans la zone incendiée, la température de 1'air dépassera
celle de 1'eau bouillante et les intoxications dues i des produits chimiques toxiques préléveront
un tribut élevé. A Hiroshima, ol un incendie géant s'est déclaré 20 minutes aprés 1l'explosion,
peu de fractures ont été signalées, sans doute parce que les victimes de fractures dues 3
l'effet de souffle ont été incapables de fuir et ont péri dans l'incendie qui a suivi.

Effet de souffle

Environ 50 7 de 1'énorme énergie libérée par une explosion thermonucléaire se dégage sous
forme de souffle. Bien que le corps humain puisse supporter des pressions considérables, les
ondes de choc créées par 1'explosion provoqueront de nombreuses lésions. L'écroulement des
batiments, la dispersion de débris dans 1'atmosphére et la propulsion des personnes contre les

.

obstacles fixes seront & 1'origine de nombreuses blessures & la téte, fractures, lésions par
écrasement et blessures pénétrantes & 1'abdomen et au thorax. Un souffle d'1 mégatonne est
capable de tuer la plupart des personnes se trouvant dans un rayon d'environ 7 km de 1'hypo-—
centre (surpression de 35 kPa ou davantage); jusqu'a une date récente, ces chiffres ont servi
de base au calcul des morts immédiates par effet de souffle.

On. peut s'attendre 3 ce que de nombreuses victimes soient atteintes de lésions & la fois
par effet de souffle et par brilures. A Hiroshima, 70 % des blessés 1'ont &té par effet de
souffle et 65 Z par briilures, ce qui signifiait que 35 % des victimes avaient subi ces deux
formes de lésion a la fois (5).

Rayonnement
/

Les lésions par rayonnement ont deux origines : 1'émission instantande de rayons gamma
et de neutrons lors de l'explosion, ou le rayonnement consécutif aux retombées de particules
radioactives émises par la bombe (ainsi qu'a la radioactivité induite par le rayonnement
initial de neutrons). Dans ce dernier cas également, les rayons émis seront essentiellement
du type gamma, mais des rayons b&ta et méme des particules alpha peuvent contribuer i augmenter
le taux d'exposition lorsque des matiéres radioactives se déposent sur le corps, ou bien sont
ingérées ou inhalées. Avec les grandes bombes constituant les arsenaux stratégiques nucléaires
des superpuissances, le rayonnement direct provenant de 1'explosion ne provoque.en lui-méme pas
de victimes - 1'effet 1étal du souffle et des incendies dépassant celui du rayonmement. Avec
des petites bombes de la dimension de celles utilisées & Hiroshima et Nagasaki, ou avec les
bombes destinées aujourd'hui 2 un usage tactique, les émissions radioactives initiales seront
génératrices de 1ésions et de décds. ‘

+ Irradiation corporelle totale

Entre quelques minutes et plusieurs heures aprés avoir été irradiée, la victime commencera
a manifester des symptSmes de troubles gastro-intestinaux et neuromusculaires aigus. C'est le
syndrome prodromique communément appelé mal des rayons. Les symptSmes gastro-intestinaux sont
les suivants : anorexie, nausées, vomissements, salivation, crampes intestinales, diarrhée et
déshydratation. Les symptdmes neuromusculaires que 1'on peut observer sont la fatigue, 1'apathie
ou 1'hébétude, la transpiration, la fidvre, les céphalées et 1'hypotention suivies d'un choc
neurogénique. L'ensemble de ces symptdmes sera observé avec des taux élevés de rayonnement,
alors qu'avec des doses plus faibles seuls certains d'entre eux se manifesteront dans les
48 heures. C'est ainsi qu'une dose de 1'ordre de 0,2 4 0,6 Gy est susceptible de produire une
anorexie chez 10 7 des personnes exposées, alors qu'une dose de 1,7 & 4,4 Gy occasionnera le

méme symptdme chez 90 % de la population (6).
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La gravité des symptdmes et leur apparition i la suite d'ume irradiation totale du corps
dépend de la dose totale d'irradiation et du débit de dose. On distingue trois syndromes
cliniques d'intoxication par rayonnement :

1. Des doses importantes supérieures & 20 Gy provoquent un syndrome perveux central.
Une céphalée apparait dans un délai de quelques minutes & une heure, rapidement suivie
de somnolence, d'une apathie profonde et de léthargie, ainsi que de tremblements muscu-
laires généralisés, d'une ataxie, de coma, de convulsions et d'état de choc. La mort
survient dans un délai de quelques heures i deux jours. Il n'existe aucun traitement et
1'issue fatale est irrémédiable.

2. Un syndrome gastro-intestinal est observé aprés une exposition aigué & des doses
de 5 a 20 Gy. Nausées, vomissements et diarrhée sanguinolente avec forte déshydratation
et température élevée dominent le tableau clinique. La mort survient apres une i deux
semaines par entérite, septicémie, toxémie et altérations de 1'équilibre hydro-
électrolytique.

3. A des doses plus faibles comprises entre 2 et 5 Gy, c'est le syndrome hématopoIétique
qui est observé. Un épisode initial de 24 heures de nausées et de vomissements peut suivre
rapidement 1'exposition aux rayons, avec une période latente d'état apparemment normal
pendant la semaine qui suit. Puis on observe un malaise général et de la fiévre, accom—
pagnés d'une forte diminution des leucocytes circulants. Rapidement apparaissent des
pétéchies cutanées et des saignements de gencives, tandis que le nombre de plaquettes
sanguines régresse. Une anémie est occasionnée par les hémorragies et 1'atteinte de 1la
moelle osseuse. Selon la dose regue et 1'étendue des lésions occasionnées & la moelle
osseuse, la guérison prend de quelques semaines 2 quelques mois, ou la mort survient par
immunosuppression, septicémie ou hémorragie.

En temps de paix, avec une optimisation des soins médicaux en milieu stérile, et grace
aux antibiotiques et & 1'administration parentérale de liquides, de méme qu'ia la transfusion
de plaquettes, leucocytes ou sang total en cas de nécessité, le syndrome hématopoiétique sera
surmonté, moyennant cependant huit ou douze semaines d'hospitalisation. Aprés ume guerre
nucléaire, une telle optimalisation des soins médicaux sera inexistante.

Méme avec des doses de rayons ionisants n'occasionnant que peu ou pas de symptdmes, on
observera un certain degré d'immunosuppression se traduisant ultérieurement par une progression
des cancers, notamment les leucémies.

Chez les survivants, l'alopécie, notamment au niveau du cuir chevelu, est le signe parti-
culier de 1lésions dues & 1'irradiation. Au Japon, des chutes de cheveux ont été observées de
une a quatre semaines aprés les explosions, avec un pic pendant les deuxiéme et troisidme
semaines (7). Il existe une corrélation approximative entre ce phénoméne et la dose estimative
d'exposition. Le purpura est un autre symptdme fréquent, qui se produit dés le troisiéme jour et
atteint son paroxysme aprés trois i quatre semaines. Les ulcérations bucco-pharyngées sont
monnaie courante. ‘

Irradiation corporelle partielle

Plusieurs organes sont particulidrement radiosensibles : les organes reproducteurs (avec,
pour résultat, une stérilité passaglre ou permanente par suite de la destruction des ovules et
des spermatozoides), le tractus gastro-intestinal, les os (notamment pendant la croissance),
les poumons, 1'oeil (avec un risque de cataracte débutant avec des faibles doses d'environ
2 Gy), et, bien entendu, la moelle osseuse.

Irradiation superficielle

La peau est vulnérable aux rayonnements et peut &tre soumise i une forte exposition sans
que d'autres parties du corps soient notablement atteintes, lorsque l'irradiation est limitée
a4 une extrémité. Le premier stade de la réaction cutande est 1'érythéme, & partir d'un seuil de
3 Gy pour une dose unique concentrée sur un court laps de temps. Une radiodermite aigué exsudative
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apparaflt 2 la réception de doses localisées de 12 & 20 Gy et entraine souvent une radiodermite
chronique, qui peut 3 somn tour provoquer une ulcération, une nécrose et une atrophie, avec
cicatrices. La formation de chéloildes représentait un stade d'évolution tardive fréquemment

observé chez les Japonais irradiés.

La présence sur la peau de dépdts radioactifs émettant des rayonms béta produit ce que 1'on
appelle les briilures 'béta", caractérisées par un érythéme et un oedéme cutanés,'avec vésication
et ulcération. Ces lésions sont localisées et provisoires, mais elleq peuvent s 'infecter et se
gangréner, avec formation de cicatrices rétractées.

‘

Inhalation

Une contamination radioactive interne peut aussi résulter de l'inhalation de poussigres
_radioactives provenant des retombées. Si la dose est suffisamment élevée, des effets locaux
graves, risquant méme d'entrainer une issue fatale, seront observés, en dehors des effets 2
long terme, tels que la fibrose et le cancer, qui peuvent €tre occasionnés par des expositions
beaucoup plus faibles. Le rayonnement peut affecter la perméabilité des membranes des culs-de-
sac alvéolaires, laissant pénétrer les liquides. Les symptOmes observés dans ce cas seront la
toux, une respiration courte et une sensation d'étouffement. Du sang peut &tre présent dans
les crachats, les alvéoles s'affaissent et 1'on note des condensations pulmonairés. En raison
d'une perte des fonctions immunologiques, 1'infection risque de se produire, évoluant vers une
pneumopathie. L'hypoxie, la pneumopathie et la septicémie seront autant de causes de décés. Au
niveau pulmonaire, la dose 1létale est comprise entre 10 et 20 Gy et la mort peut survenir
tardivement, plusieurs mois aprés l'inhalation (6). Habituellement, 1'irradiation combinée de
plusieurs autres organes au rayonnement assombrira le pronostic, pouvant méme provoquer 1'issue
fatale de lésions pulmonaires dues a des doses moins importantes. :

/

Ingestion

Parmi les nombreux radioéléments présents dans les retombées locales, l'iode-131 présente
un risque particulier en raison de son accumulation dans la thyroide aprés son ingestion. Ce
phénoméne peut aboutir ultérieurement & un hypofonctionnement de cette glande puis, plus tard
encore, & l'apparition d'un cancer. Les effets de 1'ingestion de césium et de strontium radio-
actifs ne se manifesteront également que plus tard.

Les dimensions du probléme

Guerre nucléaire "limitée"

De sérieux doutes ont été exprimés quant au fait méme qu'une guerre nucléaire limitée
puisse devenir une option pour les superpuissances. Lorsque les passions sont déchalnées au
point de recourir aux. armes nucléaires et, dans le climat de tension et la confusion qui
s'ensuit, il est peu probable ‘que la modération doive prévaloir - pour autant qu'un tel terme
puisse s'appliquer & 1'emploi des armes nucléaires. Il est beaucoup plus vraisemblable que
chacun utilisera la totalité de son arsenal pour réduire au minimum les représailles et faire
en sorte que ses propres armes solent bel et bien employées avant qu'elles ne risquent d'étre
détruites. Cependant, plusieurs rapports donnent une estimation du nombre de victimes prévi-
sibles en cas d'utilisation limitée des armes nucléaires sur des objectifs stratégiques (7,8).
Citons & ce sujet 1l'étude compléte la plus récente de Daugherty, Levi et von Hippel (4).

Quatre hypothéses d'attaque ont été envisagées, chacune comportant un effet de souffle de
1 Mt sur environ 100 objectifs différents. Voici quels étaient ces quatre types de cibles :
centre des villes de 100 des plus grandes zones de concentration urbaine des Etats-Unis
d'Amérique; choix délibéré, dans l'optique du pire, de points zéro provoquant un nombre maximum
de morts parmi la population civile; 101 usines d'assemblage, sélectionnées par un adjudicataire
du Département de la Défense comme constituant les objectifs hautement prioritaires d'une attaque
du potentiel industriel et militaire des Etats-Unis; et, enfin, 99 objectifs nucléaires straté-
giques essentiels. On trouvera & 1'annexe 4 d'autres détails concernant ces scénarios et les
conclusions qu'il faut en tirer.
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I1 ressort de ces estimations (16 4 71 millions de victimes au total, dont 11 & 66millions
de morts, selon le "modéle de conflagration") que les.victimes, méme dans le cas de ce qu'il
est convenu d'appeler un conflit nucléaire "limité" seraient réellement innombrables. De précé-
dentes études aboutissent aux mémes conclusions. Le nombre des victimes que provoquerait ne
serait-ce que l'utilisation d'une petite partie des arsenaux nucléaires d'aujourd'hui montre
bien qu'il est vain d'envisager qu'un quelconque systéme de santé puisse offrir des soins médi-
caux adaptés a la situation.

‘ A 3 1
Guerre nucléaire "massive

Une attaque nucléaire massive -entrainera, bien entendu, un nombre beaucoup plus grand de
victimes. Le scénario adopté par 1'US Federal Emergency Management Agency (CRP-2B) a été utilisé
par Abrams (9) pour calculer le nombre et les divers types de victimes. Dans cette méme hypo-
thése d'une attaque sur les Etats-Unis d'Amérique a 1'aide de 6559 Mt de bombes nucléaires, il
y aurait, selon les estimations, 142 millions de tués (sur une population de quelque 235 mil-
lions d'habitants). Sur les 93 millions de survivants, 32 millions seraient blessés : 23 mil-
lions par le mal des radiations, 2 des degrés divers; et 14 millions par traumatismes ou
briilures. Avec 35 7 de victimes présentant & la fois ces deux formes de lésioms, il y aurait 9,1
millions de brilés et 9,8 millions de blessés par effet de souffle. Dans cette derniére caté-
gorie de blessés, 6 millions souffriraient probablement de plaies ouvertes. Alors que la tota-
1lité des 5,3 millions de victimes atteintes de br@ilures graves devraient &tre hospitalisées
en temps de paix, 40 7 d'entre elles, soit 2,12 millions, en raison de leur état critique,
devraient 1'@tre de toute urgence. Ces estimations donnent une idée de 1'ampleur des problémes
médicaux, au mieux de notre appréciation de la situation. Une caractéristique essentielle de
celle-ci - ce qui la différencie de toutes les autres catastrophes déja survenues dans 1'his-—
toire de 1'homme — est que la totalité des victimes seraient occasiomnées dans le bref espace
de quelques minutes a4 quelques heures au maximum.

Les secours de la médecine

La médecine a joué un r&le historique important dans les campagnes militaires. Tel a notam—
ment été le cas lors des récents conflits, ol l'efficacité de secours médicaux rapides a large-
ment contribué i maintenir le moral des combattants. Dans le cas d'une guerre nucléaire, cepen-
dant, tout indique que la médecine n'aurait rien a offrir aux survivants blessés; les victimes
seraient trop nombreuses et les moyens médicaux subsistant notoirement insuffisants.

L'expérience déja acquise lors de catastrophes naturelles et dans les guerres de type
classique permet de définir les conditions idéales de prise en charge des victimes en cas de
catastrophes. Un triage rapide et précis des victimes doit &tre opéré sur le lieu de la
catastrophe, et les victimes seront répertoriées en fonction de la gravité de leurs blessures
et de l'urgence du traitement. Celles atteintes de blessures légéres et mon invalidantes sont
laissées a part et prises ultérieurement en charge sur place, avant de pouvoir regagner leur
poste de combat. Celles, plus sérieusement atteintes, recevront des premiers secours avant
d'@tre rapidement transférées a l'arriére du front afin de bénéficier de soins plus intensifs,
en attendant de pouvoir retourner au combat. Les blessés plus graves sont évacués hors de la
zone des combats, pour recevoir en milieu hospitalier des soins intensifs de longue durée. Les
membres du corps médical qui accompagnent les combattants procédent au triage initial et soignent
les blessés légers. Les antennes médicales mobiles installiées a proximité de la zone des combats
assurent les soins du second échelon, avec 1'assistance de moyens plus sophistiqués. L'évacua-
tion de la zome du combat vers les hipitaux tertiaires compléte le systéme. Une organisation
de ce genre, disposant d'effectifs suffisants de personnel qualifié, de moyens satisfaisants
de communication, d'importantes fournitures médicales et de solides moyens de transport — sans
étre confrontée a un trop grand nombre de victimes - peut fonctionner avec efficacité. Mais
méme ce systéme idéal de prise en charge des blessés s'est révélé insuffisant dans des conflits
récents, avec tirs d'obus et bombardements & 1'aide d'armes de type classique sur des centres
occupés par des populations civiles.

I1 existe, cependant, des différences essentielles, d'ordre quantitatif et qualitatif,
entre une guerre nucléaire et un conflit de type classique. La puissance destructive d'une bombe
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thermonucléaire dépasse considérablement celle d'une bombe conventionnelle. Un grand nombre de
survivants de l'explosion seraient atteints de lésions provoquées par les rayonnements, au sujet
desquelles on posséde peu d'expérience et pour lesquelles il n'existe pas de traitement spéci-
fique. La prise en charge des cas se heurterait donc & des difficultés particuliéres résultant
de 1'énorme quantité de victimes, des problemes de triage et de traitement, de la désorganisa-
tion des structures sociales et de l'insuffisance des ressources.

Apres une guerre nucléaire, les possibilités réelles de prise en charge des victimes seront
trés différentes de la solution idéale évoquée plus haut. Cela est confirmé par 1l'étude de la
situation dans le cas de 1l'un ou 1'autre des scénarios briévement décrits plus haut, qu'il
s'agisse d'un conflit "limité" ou d'une guerre nucléaire massive entre superpuissances. Une
simple attaque des principales installations nucléaires stratégiques des Etats—Unis d'Amérique,
avec l'utilisation de 1342 Mt d'explosifs, entrafnerait la mort de 24 millions d'habitants et
en blesserait 11 autres millions, bien que la plupart des missiles stratégiques soient stationnés
dans des zones a faible densité de population (4).

Etant donné que les explosions envisagées dans chacun des scénarios mentionnés auraient
lieu pratiquement en méme temps, toute tentative d'aide aux survivants blessés se heurterait
4 des difficultés insurmontables, méme si de nombreux centres urbains disposant d'installations
médicales échappaient & la destruction. Dégager les blessés des décombres, leur prodiguer les
premiers soins, puis les transporter hors de la zone de destruction dans des établissements
médicaux appropriés serait une tache extrémement difficile, méme en 1'absence de retombées
radioactives, d'incendies violents et d'obstruction des rues par les décombres des bAtiments
effondrés. Aucune tentative de triage des victimes en fonction de leurs principales blessures
n'est prévue dans les scénarios qui décrivent des attaques limitées, malgré la présence de cas
de briilures graves, de traumatismes ou de mal des rayons, isolément, ou en association. Il
s'agit 13 d'une situation exigeant ume contribution maximale de la part des services médicaux
dans de nombreux domaines : sang, plasma, autres liquides administrables par voie parentérale,
actes chirurgicaux, antibiotiques, soins infirmiers, soins médicaux, chambres stériles, de méme
que toutes les autres ressources sophistiquées de la médecine moderne. Il s'agit en outve de
blessures dont chacune exige des journées entiéres de soins intensifs et des semaines ou des
mois de soins hospitaliers. En fait, il n'existe aucun moyen de soigner un aussi grand nombre
de victimes.

Abrams (9) a donné une analyse détaillée des besoins des blessés en soins médicaux et a
établi une comparaison avec les ressources dont on disposerait aprés un conflit nucléaire majeur
entre superpuissances. Pour explorer la questiom, il a eu recours 3 un scénario (CRP-2B) dans
lequel on suppose que les Etats-Unis recevraient une charge de 6559 Mt d'explosifs nucléaires.
Les objectifs sont les bases et équipements militaires, les centres industriels et les concen—
trations de population de 50 000 habitants ou davantage. On a choisi la situation du pire, .
c'est-a-dire des conditions du genre de celles qui existaient au Japon en 1945. Si 1l'on consi-
dére que 73 % de la population réside dans des villes de plus de 50 000 habitants ou & proximité
de celles-ci et qu'environ 80 7 des ressources médicales nationales (lits d'hépitaux, personnel,
médicaments et équipement médical) sont basdes dans ces zones vulnérables, il est évident que
les populations elles-mémes, aussi bien que les ressources médicales, seraient gravement
touchées. )

Sur la base de données provenant de services officiels et de 1'expérience acquise 3
Hiroshima et i Nagasaki, ainsi que de divers accidents survenus en temps de paix, Abrams a
donné une estimation du nombre des victimes, comme indiqué plus haut. D'aprés ces mémes sources,
il y aurait, semble-t-il, 93 millions de survivants aux Etats-Unis, dont 32 millions environ
de blessés : 23 millions seraient atteints 2 divers degrés du mal des rayons, alors que 14 mil-
lions souffriraient de traumatismes et/ou de br{ilures. Sur la base de 1'expérience japonaise,
on peut chiffrer 2 35 Z environ le nombre de blessés & la fois par effet de souffle et par
briilures. On obtient ainsi un total de 9,1 millions de br{ilds et de 9,8 millions de blessds
par effet de souffle, dont 4,9 millions seraient atteints en méme temps de traumatismes et de
br@lures. Parmi les 9,8 millions de victimes par effet de souffle, quelque 6 millions souffri-
raient de plaies ouvertes, avec des blessures & la téte, au thorax, a l'abdomen et -aux extré-
mités - selon les estimations d'Abrams.
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Les types de blessures citées sont précisément celles qui exigent la participation la plus
large des services médicaux. Les brfilures du 2 ou du 3© degré, qui touchent 20 Z de la surface
du corps, sont généralement considérées comme mortelles, sauf application d'une thérapie inten-
sive comportant une réhydratation massive, des soins en milieu stérile, 1'administration
d'antibiotiques, divers actes chirurgicaux, des soins infirmiers de caractére général ainsi
qu'un régime diététique et un traitement de soutien pendant plusieurs semaines en milieu hospi-
talier, suivi d'une longue période de réadaptation. Méme avec les traitements médicaux sophis~
tiqués dont on dispose aujourd'hui, la mortalité sera élevée, notamment chez les personnes
dgées.

Le nombre et la gravité des briilures ne seront pas limités aux malchanceux directement
exposés au rayonnement thermique initial, mais il y aura ceux, beaucoup plus nombreux, qui
seront les victimes accidentelles d'incendies géants, comme nous 1'avons déja indiqué. Abrams
a estimé (9) que 2,12 millions environ de blessés par briilures rentreraient dans la catégorie
critique de ceux dont la survie exige des soins médicaux rapides. Les Etats-Unis d'Amérique
disposent d'environ 135 centres pour le traitement des briilés, avec un total de 1400 lits,
permettant un traitement approprié des brfilures accidentelles, si 1'on suppose qu'aucun de
ces établissements n'ait été détruit. Il est évident que dans leur grande majorité les victimes
ne recevraient aucun soin spécial et succomberaient dans la souffrance des suites de leurs
blessures.

Les traumatismes poseront un probl2me du méme ordre. On estime & 6 millions le nombre de
victimes atteintes de plaies ouvertes qui ne pourront recevoir les soins rapides indispen-—
sables — s'agissant d'arr@ter 1l'hémorragie, d'administrer des sérums, de nettoyer et refermer
les plaies, de prévenir et traiter les infections. Mfme si tous les hOpitaux, ainsi que leur
personnel et leur équipement médical, devaient demeurer intacts, i1l serait impossible de soigner
convenablement un nombre aussi grand de victimes occasionnées en un laps de temps aussi bref.

La concentration des médecins, du personnel infirmier et des personnels sanitaires appa-
rentés dans les zones urbaines entratnera une perte disproportionnée de persommnel qualifié. La
situation est identique pour les hdpitaux et 1'équipement médical. Afin d'illustrer 1'énormité
des difficultés d'ordre médical que susciterait simplement 1'explosion d'une bombe unique de
1 Mt au-dessus d'une zone métropolitaine, on a procédé & des estimations relatives 3 une
attaque sur Boston, Etats-Unis d'Amérique. Sur une population de 2 844 000 habitants, 1'U.S.
Arms Control and Disarmament Agency a estimé qu'il y aurait 695 000 morts immédiats et 735 000
survivants blessés. A 1'époque de ces estimations, en 1979, Boston comptait 5186 médecins. Si
1'on admet une proportion identique de victimes parmi les effectifs médicaux et dans la popu-
lation générale, ce sont 50 % des médecins (2593) qui seraient disponibles, en principe, pour
soigner les blessés - soit quelque 284 blessés par médecin. (En fait, le Commissaire a la Santé
publique a estimé & 80 % chez les médecins et 70 % parmi le personnel infirmier le nombre des
victimes, ce qui représenterait une proportion encore plus grande de blessés par rapport a
chaque survivant du personnel de santé.)

La situation, en ce qui concerne les lits d'hépitaux, serait tout aussi mauvaise. Boston
dispose de 12 816 lits, toutefois situés pour la plupart dans la zone de 1l'objectif urbain,
de sorte que sur les 48 hdpitaux disponibles pour les traitements d'urgence, 38 seraient détruits
ou gravement endommagés. Ainsi, la perte de lits serait de 83 7, ne laissant que 2135 lits pour
soigner 735 000 survivants, tous sérieusement blessés. Bien entendu, si les destructions ne
portaient que sur une seule ville, des secours pourraient venir de l'extérieur. Il est cepen-
dant évident que le nombre de victimes requérant des soins médicaux, méme dans le cas de
1'attaque d'une ville unique, dépasserait de loin les capacités et les ressources médicales de
l'ensemble du pays. Si des hostilités devaient Btre effectivement déclenchées, 1'attaque ne se
limiterait pas 2 une seule ville.

Une étude trés compléte et trés détaillée des effets sur la santé de 1'attaque nucléaire
d'un grand centre urbain a récemment été faite a Londres (10). Cing scénarios d'attaques
nucléaires ont été envisagés :
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Scénario 1 -

comportant 1'utilisation de 8,0 Mt (38 armes).

a Londres.

- 170 -

Une attaque nucléaire limitée a des objectifs nucléaires du Royaume-Uni,
I1 se pourrait qu'il n'y ait pas de dégits

Scénario 2 - Comme ci-dessus, avec en plus 1'attaque de centres militaires de commandement

et.de contrdle du Royaume-Uni,

Londres.

‘et 1l'emploi de 13 Mt (56 armes), dont 2 Mt (7 armes) sur

Scénario 3 - Commé ci-dessus, plus 1'éttaque‘desrfprces navales. et aériennes du Royaume-
Uni, a 1'aide de 31 Mt (207 armes), dont 1,35 Mt (9 armes) sur Londres. '

Scénario 4 - Comme ci-dessus, plus l'attaque d'objectifs militaires, industriels et urbains

du Royaume-Uni a 1l'aide de 65 Mt (241 armes), dont 5,35 Mt (13 armes) sur Londres.

Scénarid 5 - Commé ci-dessus, mais avec 1'explosion de 90 Mt (266 armes) sur le Royaume-
Uni, dont 10,35 Mt (18 armes) sur Londres.

Le Grand Londres posséde 270 hdpitaux, disposant de 57 620 lits. Le tableau 1. indique, .en
pourcentage, les pertes en lits d'hGpitaux qui seraient occasionnées, selon les estimations,
dans le cadre de chacun des scénarios d'attaque.

TABLEAU 1. PERTES (EN POURCENTAGE) OCCASIONNEES EN LITS D'HOPITAUX A LONDRES
Scénarios 2 3, 4 5
Pertes Lits Lits ‘Lits Lits
Dommages importants
a modérés 3 9 67 81
Dommages légers 3. 12 15 =~ 13
Matériel intact 94 79 18 6

D'apres (10, p. 166).

Le tableau 2 donne

‘une estimation des survivants parmi les personnels médicaux et auxi-
liaires dans le cas des mémes scénarios d'attaques nucléaires.

TABLEAUlZ. . SURVIVANTS PARMI LES PERSONNELS MEDICAUX ET AUXILIAIRES DE LONDRES

Effectifs. Personnel indemne dans le cas des
Type de personnel avant la différents scénarios
guerre 2 3 4 5
Médecins des hopitaux 9 400 7 940 7 240 -1 420 280
Omnipraticiens 4 054 3 430 3120 610 120
Personnel dentaire 2 790 2 360 2 150 420 80
Personnel infirmier 67 330 56 900 .51 800 10 200 2 000
Personnel ambulancier 3 525 3 000 2 710 530 100

D'apreés (10, p. 167).

Le rapport (10) indique que, dans la plupart des précédentes études, on avait enviéagé des
attaques de 1l'ordre de 200 Mt, ou davantage, sur le Royaume-Uni, en lieu et place de la charge

maximale de 90 Mt dont il est fait état dans le scénario 5. Cependant, 1'attaque prévue dans ce
dernier scénario suffirait

des Londoniens.

.

a tuer ou blesser la moitié de la population du Royaume-Uni et 97 7
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Il y aurait pénurie non seulement d'hdpitaux, de médecins, d'infirmidres et d'autres
professionnels et techniciens de la santé, mais aussi d'antibiotiques, de liquides 2 administrer
par voie parentérale, de bandages, d'équipement chirurgical et tous les autres moyens sophis-—
tiqués de la technologie médicale feraient également défaut. Les difficultés auxquelles serait
confronté le personnel médical survivant seraient insurmontables. Non seulement ce personnel
manquerait de pratiquement tous les équipements indispensables aux soins aux blessés, mais il
faudrait également aller rechercher les blessés dans les décombres des bAtiments et maisons
effondrés, les transporter & travers les rues obstruées par les restes des bitiments detrults,
ravagées par les incendies et contaminées par la radioactivité, alors que les moyens de trans-
port seraient probablement rares, voire inexistants, et que 1'électricité ou le carburant
manqueraient' en outre, ce mé€me personnel se préoccuperait en priorité de son propre sort et
s'inquiéterait de savoir ce que sont devenus des &tres chers.

L'interruption des communications locales et nationales contribuerait i accroftre le chaos
général consécutif a une attaque nucléaire. MEme sans qu'il y ait de recours délibéré a une
impulsion électromagnétique pour détruire 1'équipement électronique et interrompre les communi-
cations (voir annexe 1 pour plus de détails), la destruction & 1'échelle locale des fils télé-
phoniques, des installations de production d'électricité et des équipements radiophoniques
laisserait les survivants sans nouvelles des développements de la situation. L'absence d'infor-
mations et 1'interruption des communications ajouteraient aux autres angoisses des survivants,
amplifiant les rumeurs et amenant les individus et les groupes a adopter un comportement
négatif. Cette situation rendrait impossible ne serait-ce qu'un semblant de tentative de coor-
donner les efforts de tous les citoyens pour venir en aide aux millions de survivants blessés
dés le début des hOStlllteS.

Abris

Il est rationnel de prendre des mesures pour se protéger soi-méme contre d'éventuelles
lésions, faute de pouvoir prévenir et éviter les événements susceptibles de les provoquer. Il
n'est donc pas surprenant que des efforts considérables aient été déployés pour rechercher les
moyens de se garantir contre les effets des explosions thermonucléaires. La création d'abris
contre le souffle, l'incendie et les radiations ressort de considérations différentes, selon le
cas. En 1'absence d'abris souterrains trés résistants et situés 3 grande profondeur, il ne
saurait y avoir de protection réelle contre les effets de souffle dans les zones cibles. Mettre
de tels abris a la disposition d'une part importante de la population représente une dépense
prohibitive. Etant donné qu'en URSS, aux Etats-Unis d'Amérique et en Europe la population vit en
majorité dans les villes, ou & proximité de celles-ci, la plupart des habitants résident donc
dans des zones susceptibles d'étre choisies comme cibles. Aux Etats-Unis, par exemple, 73 % de
la population vivait en 1981 dans des villes de plus de 50 000 habitants, ou & proximité (9).

Les abris souterrains capables d'assurer une certaine protection contre les effets de
souffle peuvent, en revanche, devenir des piéges mortels en cas d'incendie. Tel a été apparem-
ment le cas a Hambourg et a Dresde, ol seuls ont survécu ceux qui ont pu s'échapper des abris
antiaériens dans la zone dévastée par le feu. Ceux qui sont restés sur place ont été asphyxiés
par le monoxyde de carbone, le dioxyde de carbone et par d'autres substances pyrogénes toxiques,
ou ils ont été carbonisés dans leurs abris. Il est aujourd'hui admis que les incendies géants
embraseront la plupart des cibles urbaines, de sorte que les abris antiaériens de type classique

de la deuxieme guerre mondiale seraient plus qu'inutiles dans la protection contre de tels
cataclysmes.

Les abris pourraient avoir une utilité uniquement comme moyen de protection contre le
rayonnement di 2 des retombées radioactives locales dans des zones situées en dehors de 1'effet
de souffle et des incendies. Trois facteurs différents sont i prendre en considération dans la
délimitation des risques pour la santé d'une exposition aux rayonnements ionisants : les consé-
quences d'une exposition cumulative, le taux de régénération biologique et 1'intensité de
1'exposition par unité de temps (débit de dose). A moins que la dose cumulative de rayonnements
n'ait atteint le seuil létal, il se produit un phénoméne de réduction continue et méme d'élimi-
nation totale, grice & 1'action des mécanismes internes de régénération biologique. Ces méca-
nismes sont capables de corriger & la longue, en grande partie, les atteintes de 1'ADN, en
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laissant toutefois quelques résidus qui ne peuvent &tre régénérés. Les abris peuvent permettre
d'atténuer considérablement la dose cumulative, étant donné que 1'intensité de la radioactivité
décline avec le temps et qu'elle diminue en présence d'une protection. Le facteur de protection
(FP) représente le rapport entre le degré d'irradiation 3 1'extérieur de l'abri et celui qui
est observé i 1'intérieur - ce qui dépend de la masse (densité et epalsseur) des matériaux
utilisés dans la construction de cet abri. Pour des matériaux identiques, le FP pourra varier
selon la nature du rayonnement. Les rayonnements initiaux (neutrons et rayons gamma) ont une
plus grande force de pénétration que les rayons gamma provenant des retombées radioactives, de
sorte que les FP seront moins élevés pour ce type de rayonnements. A 1'intérieur d'une maison
prévue pour une seule famille, le FP réel pour des retombées de rayons gamma pourrait €tre de

3 au-dessus du sol et de 10 dans une cave entiérement située au~dessous de ce niveau (5). La
documentation sur la défense civile fait état de réductions beaucoup plus importantes de 1'expo-
sition du fait des abris mais, dans le cas d'un FP supérieur 3 10, la dose recue par la popu-
lation sera essentiellement fonctlon de la durée du séjour que les gens sont amenés a faire en
dehors des abris. Les particules alpha provenant du plutonium et d'autres actinides ont un trés
faible parcours et, & partir de quelques centimdtres de la peau, elles ne produisent plus aucune
atteinte externe. Les particules b&ta, émises par la plupart des produits de fission, ont

un parcours plus long, soit environ 1 métre en atmosphere, mais elles seront arrétées par une
épaisseur de quelques millimétres de la plupart des matériaux. Ordinairement, les habits
suffisent & protéger le corps des particules alpha ou béta, de sorte que celles-ci ne sont
vraiment dangereuses que si elles sont ingérées ou inhalées.

Les problémes de santé auxquels sont confrontés les survivants dans les abris lesprotegeant
contre les retombées radioactives sont toutefois loin d'@tre négligeables. Au cas ou 1' empla-
cement de l'abri est exposé a des doses élevées de retombées radioactives, il se peut que les
gens soient obligés d'y rester deux a trois semaines avant que la diminution de la radioactivité
ambiante leur permette de sortir en toute sécurité, méme pour de courts instants. Dans 1'inter-
valle, les problémes d'hygiéne peuvent devenir trés préoccupants, aussi bien en ce qui concerne
le surpeuplement des abris, que 1l'évacuation des excreta, des vomissures et des cadavres. Les
soins aux victimes souffrant de briilures ou de traumatismes par effet de souffle, ainsi qu'aux
personnes atteintes des maladies transmissibles, intestinales et respiratoires - qui, presque
invariablement, se propagent dans la promiscuité des foules - ne laisseront pas de créer de:
sérieux problémes d'ordre logistique et psychologique. L'approvisionnement alimentaire peut se
raréfier, a2 moins qu'un grand soin n'ait été accordé & la constitution de stocks correspondant
au nombre de personnes que peut effectivement contenir 1'abri. L'approvisionnement en eau
risque de poser les mémes problemes. A moins que 1'abri ne dispose d'un approvisionnement indé-
pendant en air et en eau, il est probable que, dans un délai relativement court, la plupart des
personnes qui s'y trouvent boiront de 1'eau et respireront un air contaminés par la
radioactivité. :

Les survivants réfugiés dans les abris risquent d'éprouver d'insurmontables difficultés
d'ordre psychologique - voir annexe 7. Le séjour dans des lieux surpeuplés et exigus, la vue
et les odeurs des excreta et aussi celle des blessés et des mourants suffisent & créer, a eux
seuls, un vif sentiment de répulsion. L'incertitude‘quant au sort de leur famille et d'@tres
chers dont ils ont été séparés, de méme que 1'inquiétude de la révolte 3 1'égard de leur sort
présent et futur, peut rendre cette incarcération intolérable i ceux qui la subissent, les:
incitant 3 quitter prématurément les abris, avec le danger d'accroitre leur dose cumulatlve de
rayonnements ionisants. Si des journées entiéres doivent &tre passées dans 1l'obscurité, en
raison des coupures de courant, il ne fait pas de doute que 1'état mental des personnes
réfugiées dans les abris connaitrait une rapide détériorationm.

Les multiples problémes de santé qu'engendrerait vraisemblablement l'utilisation des abris
ont largement refroidi 1'enthousiasme de tout un chacun 3 1'égard des installations de protec-
tion contre les retombées radioactives. Des planificateurs ont retenu comme solution de rempla-. 1
cement la possibilité d'un déplacement d'urgence des populations, c'est-a-dire leur évacuation |
des zones urbaines qui, pense-t-on, seraient prises pour cibles dans 1'éventualité d'une attaque ‘
nucléaire, mais avant que les hostilités ne commencent véritablement. Reconnaitre les signes
avant-coureurs d'un conflit suffisamment 2 temps pour achever 1'évacuation avant 1'attaque,
déterminer les 1nc1dences de déplacements visibles de populations sur le choix, par 1'ennemi,
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de la date de son attaque, déplacer d'importants effectifs de population sans provoquer d'inex-
tricables embouteillages, savoir s'il peut y avoir un éventuel changement de cible des missiles
nucléaires - telles sont autant de questions qu'il est permis de se poser et qui, s'ajoutant 3
1'éventualité d'autres difficultés logistiques et psychologiques, laissent planer le doute quant
a4 1'intérét réel d'un déplacement d'urgence des populations, malgré les avantages théoriques

que pourrait offrir une telle solution. La British Medical Association a conclu que 1'utilisa-
tion d'abris, de meme que 1'évacuation des populations, sont des solutions qui n'offrent vrai-
semblablement guére d'intérédt (11,12).

Toutes les propositions de défense civile font oublier la seule considération valable, 3
savoir que les effets sur la santé de 1'homme d'une guerre nucléaire seraient inéluctablement
si désastreux qu'il faut impérativement chercher & prévenir de tels conflits, au lieu de se
dépenser en tentatives vaines et illusoires, de minimiser les dommages qui en résulteraient.
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ANNEXE 7

EFFETS A MOYEN TERME ET A LONG TERME SUR LA SANTE
par

A. Leaf

Effets des retombées et du rayonnement

Les retombées qui se produisent plus de 24 heures aprés une explosion sont appelees
retombées différées. Au bout de 24 heures, la radioactivité a diminué, de sorte qu'elle ne
représente plus que 20 % de la dose totale initiale. Les nucléides a longue période peuvent
cependant provoquer une irradiation considérable jusqu'a des milliers de kilométres sous le
vent du lieu de 1'explosion et contribuer de facon significative & la dose cumulative totale.

Le plus grand risque provient de 1'iode—131 dont la période est voisine de huit jours,
de sorte qu'il faut environ quatre semaines pour que sa radioactivité soit divisée par dix.
C'est principalement par 1'intermédiaire du lait de vache que 1'iode-131 pénétre dans 1l'orga-
nisme. La rapidité avec laquelle 1'iode-131 passe de la bombe & 1l'atmosphére, puis & 1'herbe,
4 1'animal, & son lait, et finalement & 1' organisme humain, est surprenante, et on a détecté
des concentratlons élevées de cet élément & des milliers de kilomdtres du lieu d'essais
nucléaires (1). En fait, cette découverte a été le principal argument qui a incité les Etats-
Unis et 1'Union soviétique & mettre fin aux essais dans 1'atmosphére. L'iode radiocactif se
concentre dans la glande thyroide qu'il peut détruire par son rayonnement, ce qui se traduit
par un hypothyroidisme et, aprés une période de latence, par un cancer de la thyroide. L'inges-
tion d'iode i titre preventlf sous forme d'iodure de potassium ou de soluté de Lugol peut
emp&cher 1'iode radioactif de s'accumuler de facon significative dans la thyroide. Ce dernier
est alors excrété dans l'urine, ce qui réduit 1'irradiation au minimum.

Les matiéres radioactives libérées par 1l'explosion aérienne d'une bombe de forte
puissance peuvent &tre entrafnées dans la stratosphére d'ol les particules les plus fines
mettront des mois ou des années 2 redescendre sur le sol. C'est ce qu'on appelle les retombdes
"mondiales" ou tardives. Au moment ol ces retombées atteindront le sol, leur radioactivité
sera réduite a une faible fraction de son niveau initial. Néanmoins, elles contiennent des
isotopes a longue période qui peuvent présenter un danger considérable pour l'homme. La
hauteur & laquelle les particules radioactives sont projetées dépend de la puissance de
1'explosion. Dans le cas des petites bombes construites actuellement, la radiocactivité sera
probablement limitée a la troposphére, de sorte que les retombées se produiront plus tdt et
que leur radioactivité sera plus élevée; on parle alors de retombées intermédiaires. Dans les
couches supérieures de la stratosphére (au-dessus de 21 km) le transfert de matidres radio-
actives entre les hémisphéres sera relativement rapide, ce qui rendra les retombées vérita-
blement mondiales (1). A des altitudes plus basses, la radiocactivité sera largement limitée
a4 1'hémisphére d'origine, car les échanges entre hémisphires sont trées lents (durée de demi-
résidence d'environ cing ans).

Les principales conséquences de la lenteur des retombées & 1'échelle mondiale est que les
nucléides a courte période se seront désintégrés et que la radicactivité qui atteindra le sol
aura tellement diminué que le risque de contamination externe par les rayons gamma cessera
de primer sur le risque de contamination interne par les rayons b&ta (1). Le plus grand
danger viendra alors de 1'ingestion de substances radiocactives introduites dans la chafne
alimentaire apreés avoir été déposées sur le sol.

Les éléments qui présentent le plus grand risque sont le strontium-90 et le césium—137.
En effet, leur période est si longue (environ 29 ans pour le premier et 30 ans pour le
second) que leur activité n'a pratiquement pas diminué lorsqu'ils parviennent au sol. Ils
sont produits avec un rendement élevé lors de la réaction de fission, et comme ils proviennent
de nucléides gazeux, leur proportion dans les retombées tardives est plus élevée que ne le
laisserait supposer le rendement de fission (1). Le strontium se comporte comme le calcium
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dans l'organisme ol il s'accumule dans les os et les dents. Ainsi, une source d'irradiation se
trouve a proximité de la moelle osseuse qui est particulidrement radiosensible. Le césium se
répartit de la méme facon que le potassium et s'accumule donc dans toutes les cellules, a
proximité immédiate de 1'ADN du noyau. Ces deux éléments peuvent émettre & 1'intérieur de
1'organisme des doses de rayonnements b8ta et gamma considérables. En raison de leur nature
cationique, ils sont emprisonnés dans les couches superficielles du sol ol ils sont absorbés
par les plantes dont se nourrissent les animaux. Ils sont ingérés par 1'homme quand il consomme
des légumes ou de la viande contaminée. Les principales sources d'ingestion du strontium—-90
sont le lait et la viande, alors que pour le césium-137, il s'agit des poissons, des légumes
et des autres végétaux. Ces deux éléments contribuent probablement & 1'augmentation du nombre
de cancers que l'on observe par la suite. Il n'existe aucun moyen rapide ou efficace de débar-
rasser 1l'organisme de cette source de radioactivité internme. L'absorption de fortes doses de
calcium et de potassium en vue .d'en accélérer le taux de renouvellement peut hiter légeérement
leur excrétion, mais les réserves de calcium et de potassium de 1'organisme, auxquelles
s'incorporent ces radionucléides, sont si importantes et si étroitement régulées que les
tentatives visant a accélérer leur excrétion exigeraient de longs et patients efforts, prati-
quement incompatibles avec les autres contraintes et préoccupations auxquelles il faudrait
faire face aprés une attaque. '

Suppression des défenses immunitaires

Nous savons aujourd’hui que le systéme immunitaire nous protége contre les organismes
infectieux, les substances étrangéres et les cellules tumorales. Il distingue les &léments
faisant partie de 1'organisme des éléments étrangers et élimine ces derniers. Cette protection
fait appel a la fois & 1'immunité humorale et & 1'immunité cellulaire. Les lymphocytes humains
participent aux deux activités. Pour cela, ils se différencient en lymphocytes B et lympho-
cytes T. Les lymphocytes B sont responsables de 1'immunité humorale en tant que précurseurs
des plasmocytes qui secrétent les anticorps. Les lymphocytes T modulent la réponse immunitaire
cellulaire a certaines infections bactériemnnes et & de nombreuses infections virales et
fongiques; en outre, ils empéchent la prolifération des cellules tumorales malignes.

On distingue trois catégories de lymphocytes T : 1) les lymphocytes T effecteurs qui
réagissent aux antigénes spécifiques dans le cadre de 1'activité immunitaire a médiation
cellulaire, par exemple pour éliminer les cellules tumorales malignes et les cellules infec-
tées par les virus; 2) les lymphocytes T auxiliaires qui contr8lent 1'activité des lympho-
cytes T effecteurs et la conversion des lymphocytes B en plasmocytes miirs sécrétant des anti-
corps; 3) les lymphocytes T suppresseurs qui emp&chent 1'interaction entre les lymphocytes T
auxiliaires et les lymphocytes B et qui inhibent la différenciation des lymphocytes B en plasmo-
cytes miirs sécrétant des anticorps. C'est surtout en perturbant les interactions normales entre
ces différentes catégories de lymphocytes T que la radioactivité émise par une explosion thermo-
nucléaire détruit directement ou indirectement les défenses immunitaires.

Greer et Rifkind (2) ont étudié les effets potentiels d'une guerre nucléaire sur la
réponse immunitaire normale. Ils ont indiqué que plusieurs caractéristiques d'um conflit
nucléaire avaient des effets défavorables sur la.réponse immunitaire : a) les rayonnements
ionisants, b) les rayons ultraviolets "durs" (UV-B), c) les blessures et les traumatismes,
d) les facteurs psychologiques, e) la malnutritiom.

a) . Rayonnements ionisants

L'expérimentation animale et les observations cliniques concernant l'utilisation de la
radiothérapie chez 1l'homme ont démontré 1'effet néfaste des rayonnements ionisants sur le
systéme immunitaire. Pratiquement tous les éléments du systéme immunitaire sont sensibles &
l'irradiation, mais & des degrés différents. Lorsque la dose est élevée, le fonctionnement de
tous les éléments est perturbé. Il en résulte une septicémie provoquée par les bactéries
entériques endogénes qui, compte tenu du déficit immunitaire, se généralise et devient rapi-
dement mortelle (46). A des doses plus faibles, des différences apparaissent dans la radio-
sensibilité des populations et sous-populations de cellules du systéme immunitaire. Des
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expériences sur la souris ont montré que le classement des cellules immunocdmpéﬁentes par
ordre décroissant de sensibilité s'établissait comme suit : précurseurs des cellules immuno-
compétentes, lymphocytes B, lymphocytes T (47). Pour tous les types de cellules, la dose
minimale provoquant des lésions est inférieure a 1,0 Gy.

Certaines études domment 2 penser que l'exposition & une dose relativement faible, de
1l'ordre de 0,2 a 0,5 Gy, pourrait &tre suivie d'une accélération temporaire de la synthése
d'anticorps en réponse & une provocation antigénique (48). Cette stimulation apparente semble
&tre due aux dommages infligés par les radiations aux lymphocytes T suppresseurs (47).

La réparation des lésions causées par 1'irradiation des cellules immunocompétentes se
produit & des vitesses différentes : elle est plus lente pour les lymphocytes T, et plus
rapide pour les lymphocytes B qui produisent les immunoglobulines (49). Il existe donc,
pendant la phase aigué de la maladie des rayons et aprés la guérison clinique, un déséquilibre
entre les différentes cellules immunocompétentes, alors que celles-ci doivent fonctionmer dans
des limites bien précises pour assurer dans des conditions normales la synthése des anticorps
et 1'immunité cellulaire (47).

L'effet antibactérien et antiviral des anticorps est étroitement 1ié au complément et &
la phagocytose. L'activité bactéricide du plasma dépend dans une large mesure de la lysozyme
et de la properdine, cette derniére participant & la voie alterne d'activation du complément.
L'exposition & des doses inférieures & 1,0 Gy réduit l'activité bactéricide du plasma. La syn-
these de la lysozyme et de la properdine est extr@mement sensible & 1'irradiation, la concen-
tration plasmatique de ces substances pouvant &tre réduite dés que 1'exposition atteint 1,0 Gy.
En revanche, on observe une augmentation de la teneur en complément dans les premiers jours
qui suivent 1l'exposition (50). Toutefois, étant donné la baisse simultanée de la concentration
de la properdine, 1'utilisation biologique normale et la fonction protectrice du complément
sont perturbées.

On a observé que la migration des phagocytes et la phagocytose étaient trés sensibles aux
radiations et que les premiers changements se produisaient pour des doses allant de 0,1 2
1,0 Gy (47). La fonction endocytotique des phagocytes est moins radiosensible, mais les micro-
organismes phagocytés ne sont pas toujours tués et peuvent poursuivre une existence intra-—
cellulaire. La méme observation s'applique aux cellules réticulo—endothéliales de la moelle
osseuse, de la rate et des ganglions lymphatiques.

L'expérimentation animale montre qu'une exposition aigud i des doses de rayonnements
sublétales endommage les systémes immunitaires fondés sur les lymphocytes B et T et altére le
fonctionnement des moyens de résistance non spécifiques de l'organisme. Il en résulte un
accroissement du nombre des micro-organismes présents dans l'intestin, dans la cavité buccale,
sur la peau et ailleurs (51,52). Chez les animaux irradiés, les maladies infectieuses se
caractérisent par l'accumulation des micro-organismes qui envahissent le courant sanguin et
les organes internes et provoquent la nécrose des tissus. Ces changements se produisent 2 des
doses de 0,1 & 1,0 Gy et entralnent une baisse de la résistance de l'organisme, de sorte que
des infections normalement anodines deviennent mortelles.

Chez 1'homme, l'irradiation provoque une réduction analogue de 1'immunité. On observe une
incidence accrue des infections virales (zona et varicelle) chez des patients atteints de la
maladie de Hodgkin qui sont soumis & une radiothérapie intensive (3). L'irradiation totale de
la lymphe réduit de fagon marquée la production d'anticorps en réponse au vaccin pneumo-—
coccique, et il peut s'écouler plusieurs années avant que la capacité de réponse i 1'immuni-
sation ne soit rétablie (4). Chez certains Japonais qui ont survécu & la bombe atomique, on
a constaté une perturbation du fonctionnement des lymphocytes T 30 ans aprés 1'exposition (5).

L'effet immunodépresseur des rayonnements ionisants semble s'expliquer par une altération
du fonctionnement des lymphocytes T, et plus précisément par une baisse du rapport entre le
nombre de lymphocytes T auxiliaires et celui des lymphocytes T suppresseurs.
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b) Rayons ultraviolets '"durs"

Ce n'est que récemment que 1'on a reconnu l'effet immunodépresseur du rayonnement ultra-—
violet. Des études sur 1'animal ont montré que 1'exposition aux rayons ultraviolets, notamment
aux UV-B (de longueur d'onde comprise entre 290 et 320 nm) entrafine une réduction de 1" immu-
nité assurée par les lymphocytes T qui s'explique par la prédominance des lymphocytes T
suppresseurs (6). Le rayonnement électromagnétique ultraviolet n'est pas ionisant, contraite-
ment aux rayonnements X et gamma dont 1'énergie est beaucoup plus élevée. Néanmoins, comme les
rayons X, les rayons UV réduisent le nombre de lymphocytes T auxiliaires (7) et stimulent
1'activité des lymphocytes T suppresseurs, ce qui réduit la capacité de défense contre les
tumeurs (8,9).

Plusieurs études (10,11,12,13) ont montré que les grandes quantités d'oxydes d'azote qui
seraient projetées dans la stratosphére par des explosions thermonucléaires de 1l'ordre de 1la
mégatonne détruiraient la couche d'ozone présente dans la partie inférieure de la stratosphere
ou elle absorbe normalement le rayonnement UV dur et 1'empé@che d'atteindre la surface de la
terre. La réduction de la couche protectrice d'ozone dépend d'une part de la quantité d'oxydes
d'azote formée, qui est elle-méme déterminée par la puissance totale en mégatonnes des bombes
ayant explosé, et d'autre part de 1'altitude & laquelle les oxydes d'azote ont été projetés.

En général, on estime que la proportion d'ozone détruit pourrait atteindre au maximum 50 % pour
des scénarios mettant en jeu quelque 5000 Mt et comportant 1'explosion de bombes de forte
puissance; la réduction maXimale serait atteinte en six 4 douze mois et un déficit égal ou
supérieur 4 10 7 pourrait persister de trois 3 six ans. Par contre, si 1'on n'utilise que des
bombes de faible puissance, il se peut que la réduction maximale n'atteigne jamais 10 Z.
L'augmentation du rayonnement ultraviolet atteignant le sol a4 la suite d'une diminution de la
quantité totale d'ozone dépendrait de la latitude et de la saison, ainsi que de 1'absorption

et de la dispersion par les nuages de fumées, de poussiéres et de particules de glace. Les
calculs montrent que la réduction de la quantité d'ozone qui suivrait un conflit mettant en jeu
5000 a 10 000 Mt serait suffisante pour que l'intensité des UV-B atteignant la surface de la
terre soit multipliée par cing ou davantage (12). Cela suffirait pour perturber le systéme
immunitaire, augmenter la fréquence des cancers de la peau, provoquer des liaisons oculaires et
exercer un effet néfaste sur la végétation.

c) Briilures et traumatismes

Les brlures et traumatismes importants peuvent provoquer une forte immunodépression. En
outre, les brlilures et les blessures ouvrent évidemment la porte aux infections qui sont
souvent la source de graves complications; la septicémie & germes Gram-négatifs est d'ailleurs

s

la cause de mortalité la plus fréquente lorsque le patient survit & 1'état de choc initial.

On estime que la baisse d'activité des lymphocytes T est responsable dans une large mesure de
1'immunodépression induite par les briilures (14,15). Le nombre de lymphocytes T dans le sang
est réduit et peut rester faible pendant un mois & la suite d'une briilure (53,54). Les fonctions
les plus touchées sont celles des lymphocytes T auxiliaires et effecteurs, ce qui provoque un
déplacement de 1'équilibre entre les populations de lymphocytes T auxiliaires et de lympho-
cytes T suppresseurs. On a observé que le rapport entre les premiers et les seconds était
abaissé peu de temps aprés une bréilure couvrant plus de 30 % de la surface corporelle. Le
risque de septicémie est trds élevé lorsque le nombre de lymphocytes T suppresseurs est & son
maximum, de 7 & 14 jours aprés la briilure (16), et une réduction du rapport entre les lympho-
cytes auxiliairesvet les lymphocytes suppresseurs dans ces circonstances rend le pronostic tres
sombre (17).

On considére que les lymphocytes B sont plus résistants au rayonnement thermique que les
lymphocytes T. Le nombre de lymphocytes T circulant est réduit pendant les 24 premiéres heures
qui suivent la brfilure puis revient rapidement 3 sa valeur initiale (54,55). Toutefois, l'acti- |
vité fonctionnelle des lymphocytes B chez les briilés est perturbée (56,57), comme en témoigne
la réduction de la réponse 2 1'immunisation, accompagnée d'une baisse de la concentration
sérique des immunoglobulines G, M et A (54). De plus, les briilures ont un effet défavorable sur
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les facteurs humoraux de la résistance non spécifique, 2 savoir les éléments C,, C_, C3, C, et
C5 du complément (58,59), la properdine et la lysozyme (54), la phagocytose et 1'activité
digestive des phagocytes (54).

‘En ce qui concerne les traumatismes, la pathologie du systéme immunitaire se caractérise
par une réduction du nombre des lymphocytes T et B au cours de la premiére journde. Du troisiéme
au cinquiéme jour, le nombre de lymphocytes se rapproche de la valeur initiale ou méme la
dépasse, le phénoméne étant plus rapide pour les lymphocytes T que pour les lymphocytes B.
Toutefois, le retour & la normale du nombre de cellules immunocompétentes ne s'accompagne pas
du rétablissement de la fonction immunologique. On peut donc distinguer deux stades dans
1'immunodéficience due & un traumatisme : le premier est caractérisé par une réduction du nombre
des cellules, et le second par la suppression de leur activité fonctionnelle (60). Le premier
stade dure quelques jours et le second environ un mois. Au cours de cette période, l'activité
des lymphocytes T auxiliaires et des lymphocytes T effecteurs est réduite (61) et la concentra-
tion sérique de 1'immunoglobuline M est abaissée; on observe aussi des variations moins impor-—
tantes de la concentration des immunoglobulines A et G.

Le fonctionnement des systémes immunitaires non spécifiques est également perturbé aprés
un traumatisme, ce qui se manifeste par une baisse de 1'activité bactéricide du plasma attri-
buable & une réduction de la concentration de la properdine et du complément et a un ralentisse-
ment & tous les stades de la phagocytose (62).

Le développement de 1'immunodéficience et la suppression des facteurs assurant la
résistance non spécifique chez les br{ilés et les traumatisés se traduit par une sensibilité
. accrue aux infections en général. Coliformes, pseudomonas et staphylocoques sont les causes
les plus fréquentes de septicémie mortelle chez les patients qui survivent 4 1'état de choc
initial (63,64). ‘

- d) Facteurs psychologiques

Parmi les survivants d'une guerre nucléaire beaucoup souffriraient de problémes dus au
stress, & la dépression ou & la perte de proches parents. Des études cliniques donnent i penser
que les facteurs psychologiques peuvent influer sur la susceptibilité aux infections et
retarder la guérison des maladies des voies respiratoires supérieures, de la grippe, de
1'herpés et de la tuberculose (18). On a constaté que l'activité des lymphocytes T était
réduite chez les personnes ayant perdu leur conjoint et chez les patients atteints de troubles
dépressifs primaires (19,20,21). De plus, le taux de mortalité, l'incidence des cancers et la
fréquence de certaines infections virales étaient plus élevés chez les patients cliniquement
déprimés (21,22). La encore, la perturbation du fonctionnement des lymphocytes T semble &tre
a4 l'origine des anomalies immunologiques. La concentration sanguine des composants du complé-
ment et celle de certains autres facteurs de la résistance non spécifique sont abaissées chez .
les personmes soumises 3 un stress psychologique constant (65,66).

Ve) Malnutrition

Comme 1'ont souligné Scrimshaw (23), Leaf (45), et plus récemment Harwell et
Hutchinson (24), il est fort probable que la pénurie de denrées alimentaires, la malnutrition
et la famine seront les conséquences d'un conflit nucléaire important. Les études sur 1'animal
ont montré que des perturbations des fonctions immunologiques étaient associées & certaines
carences alimentaires. On a établi un lien entre les carences en vitamine A, en vitamine B12,
en riboflavine et en fer et une réduction de l'activité des lymphocytes T ou une suscepti-
bilité accrue aux infections (25,26). Des anomalies du fonctionnement des lymphocytes T ont
également été notées dans les cas de carence en pyridoxine et en zinc (27). La synthése des
anticorps a été perturbée par des carences en acide folique, en acide pantothénique et en
pyridoxine (67).

Les facteurs de résistance non spécifiques sont également sensibles aux carences alimen-—
taires (68). Le manque de vitamines B,, B_, B, , A et E réduit 1l'activité bactéricide du
plasma. Parmi les facteurs bactéricides du plasma, le complément est le plus sensible aux
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carences vitaminiques. Son activité est réduite en cas de déficience en vitamines By, By et Bg,
en acide folique et en acide pantothénique (68). La carence en vitamine K provoque une réduc-
tion de la concentration de properdine, tandis que le manque de vitamine A et de vitamine B

se traduit par une baisse de la concentration sérique de lysozyme (69). L'activité des phago=
cytes est également sensible aux carences en vitamines C, B1, BZ’ A et E, en acide folique et
en biotine (68).

11 est bien connu que les individus souffrant de malnutrition protéino-calorique sont
victimes de nombreuses infections, dues notamment 2 des mycobactéries, i des virus ou 2 des
champignons. Ils présentent une lymphopénie et une hypersensibilité cutanée réduite aux
attaques antigéniques (28). Dans les populations souffrant de ce type de malnutrition, des
infections qui n'entraineraient qu'une maladie bénigne chez des individus bien nourris ont un
taux de mortalité élevé (29).

f)  Synergisme des effets

A la suite d'un conflit nucléaire important, tous les effets examinds ci-dessus - rayonne-
ments ionisants, augmentation du rayonnement UV, br{ilures et traumatismes, facteurs psycho-
logiques et malnutrition - seraient présents. Comme Greer et Rifkind (2) 1'ont montré, 1l'effet
de chacun de ces facteurs sur le systéme immunitaire se traduirait par une augmentation de
1'incidence et de la gravité des maladies infectieuses.

En outre; il est probable que le synergisme des rayonnements et des brllures ou des trau-
matismes s'explique par leur effet sur le systéme immunitaire. Lorsque des doses de rayonne-
ments méme faibles sont combinées i d'autres agressions, 1'effet synergique peut &tre
désastreux. C'est ce que Brooks (30) a démontré expérimentalement sur des animaux il y a
quelques années (voir figure 1). Il n'a observé aucune mortalité chez des chiens exposés a une
dose de 100 rads répartie sur tout le corps, tandis que des br{ilures du deuxiéme degré portant
sur 20 7Z de la surface corporelle ne provoquaient qu'une mortalité de 12 %. Par contre, lorsque
les deux types d'agression étaient combinés, le taux de mortalité passait & 73 Z. La mort
résultait de l'incapacité de l'animal irradié 2 combattre la septicémie en raison des dommages
infligés 2 son systéme immunitaire. Aprés un échange nucléaire de 5000 a 10 000 Mt, des
millions de personnes dans 1'hémisphére nord seraient soumises 2 un niveau de rayonnement
sublétal provenant des retombées. Ces personnes, de méme que les nombreuses victimes de
briilures et de traumatismes présenteraient une sensibilité accrue aux nombreuses maladies
infectieuses qui seraient probablement endémiques a ce moment-13.

Maladies infectieuses

La période intermédiaire qui suivra l'attaque englobera la période de vie dans les abris,
au cours de laquelle les survivants tenteront de subsister ‘dans des abris antiatomiques alors
que l'environnement sera soumis 3 un rayonnement intense et que des incendies couveront encore
autour d'eux. Il est probable que le manque de nourriture, d'eau et d'hygi2ne sera de régle
dans les abris. A cette période intermédiaire succédera la période tardive, caractérisée par
des efforts visant a assurer la survie dans une économie primitive chaotique et i restaurer
un semblant d'ordre économique et social. Au cours de ces deux périodes, les infections consti-
tueront probablement une cause importante de morbidité et de mortalité. Abrams (31) a examiné
les problémes posés par les infections au cours de la période intermédiaire. Les risques
d'infection pendant un séjour dans des abris surpeuplés et dans de mauvaises conditioms
d'hygiéne ont été discutés. Lorsque la diminution de la radioactivité permettra aux survivants
de quitter les abris, ne serait-ce que quelques heures par jour, les conditions favorisant la
propagation des maladies transmissibles continueront d'exister, étant donné 1'absence plus ou
moins compléte de réserves d'eau potable, de nourriture correctement préparée et réfrigérée
et de moyens de traitement et d'élimination des déchets et des eaux usées. Les maladies intes-
tinales auxquelles les populations seront probablement trés vulnérables se répandront et on
peut s'attendre 4 des épidémies d'hépatite infectieuse, d'infections & E. coli, de salmonellose,
de shigellose, de dysenterie amibienne, de typhoide, et méme de choléra. Ces maladies ont
accompagné toutes les guerres du passé et plus récemment, elles ont exercé leurs ravages dans
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les camps de réfugiés, mais les conditions qui régneront aprés une guerre nucléaire seront
encore plus favorables a leur développement que toutes les conditions connues jusqu'a
présent (32).

Une guerre nucléaire laissera dans son sillage des millions de cadavres humains qui
représenteront un risque supplémentaire d'infection. Compte tenu de tous les autres problémes
de survie auxquels il faudra faire face, il est peu probable que les corps soient rapidement
inhumés ou incinérés pour éviter l'infection et la contamination. Il est vraisemblable que
1'élimination des cadavres sera assurée en grande partie par les rats et les autres animaux
nécrophages.

Les insectes résistent généralement beaucoup mieux aux rayonnements que les hommes, les
animaux terrestres et les oiseaux. Ainsi, la plupart de leurs ennemis naturels auront disparu,
alors que le manque d'hygiéne et la présence de cadavres créeront des conditions idéales pour
leur développement. On peut prévoir une pullulation des mouches et autres insectes, qui
serviront de vecteurs non seulement pour les maladies intestinales mais aussi pour d'autres
maladies telles que le typhus, le paludisme, la dengue et 1'encéphalite qui feront leur
réapparition et se répandront.

Des maladies infectieuses qui existent chez nous mais qui sont tenues en échec par les
mesures d'hygiéne, une bonne alimentation, des conditions de logement favorables et des traite-
ments médicaux se répandront. C'est le cas de la tuberculose, de 1'hépatite et de toutes les
maladies intestinales, des pneumopathies (virales et bactériennes), de la grippe, de la ménin-
gite, de la coqueluche, de la diphtérie, des infections i streptocoques, de la poliomyélite,
du tétanos et de beaucoup d'autres maladies que 1'on rencontre malheureusement encore dans
certaines parties du monde et qui sont favorisées par le manque d'hygiéne, la malnutrition, le
surpeuplement et 1'absence de vaccination et de soins médicaux. On assistera au retour
d'épidémies qui sont pratiquement endiguées & 1'heure actuelle, notamment le choléra, le
paludisme, la peste, la fiévre jaune et le typhus. Les infections feront des ravages chez les .
survivants, comme cela a été le cas de l'antiquité jusqu'd ce siécle. Compte tenu de 1'absence
d'antibiotiques et d'autres traitements médicaux d'unme part et de 1'affaiblissement généralisé
des défenses immunitaires d'autre part, on peut s'attendre i des effets dévastateurs (31,32).

Réserves alimentaires et famine & la suite d'un conflit nucléaire

La famine serait le lot des survivants d'une guerre nucléaire totale et des millions
d'€tres humains mourraient de faim dans les années qui suivraient (23,24,45).

Les réserves alimentaires mondiales, représentées par 1'ensemble des céréales stockées &
un moment donné, seraient tragiquement limitédes si la production venait i cesser. Au cours des
derniéres années, elles représentaient environ deux mois d'approvisionnements aux taux actuels
de consommation (33). Les stocks varient de fagon saisonniére : ils sont & leur maximum immé-
diatement aprés la moisson et diminuent graduellement pour atteindre un minimum juste avant
la moisson suivante. Aux Etats-Unis, les réserves alimentaires pourraient nourrir la population
pendant environ un an (34), mais une partie de ces stocks serait détruite par le souffle ou par
les incendies, ou contaminée par la radioactivité. Les récoltes sur pied seraient endommagées
dans une mesure imprévisible.

Plus grave encore, les moyens de transport permettant de faire parvenir les denrées aux
consommateurs n'existeraient plus. Les centres de transport seraient visés en premier lieu par
un agresseur cherchant a détruire la puissance industrielle de son adversaire pour 1'emp&cher
de maintenir 1l'effort de guerre. Les routes, les ponts, les voies de chemin de fer et les
installations portuaires seraient des cibles probables. Les denrées alimentaires vendues sur nos
marchés sont rarement produites sur place. Au Massachusetts, par exemple, ol plus des trois
quarts de la nourriture provient de 1'extérieur de 1'Etat et arrive par camion ou par chemin de
fer, les stocks disponibles ne dureraient que quelques jours. En cas d'attaque nucléaire, la
plupart des entrepdts urbains seraient détruits.
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Dans les pays développés, les paysans n'apportent plus leur récolte au marché local. Le
nord-est des Etats-Unis, par exemple, est particuliérement vulnérable ‘a4 une désorganisation du
réseau de transports puisque 80 Z des denrées alimentaires consommées sont importées, mais
dans d'autres régions du pays, la situation ne serait guére meilleure. Quatre-vingt—cing pour
cent du mais des Etats-Unis est cultivé dans 11 Etats du Midwest; le Kansas produit & lui seul
un sixiéme du blé et presque tout le reste provient de la région comprise entre le Texas, le
Minnesota, le Dakota du nord et le Montana; une certaine quantité provient du Michigan, des
Etats du nord-ouest et de 1'Etat de New York, mais le nord-est n'en produit qu'une quantité
négligeable; les Etats des Grands Lacs et du "Corn belt" produisent les deux tiers du soja,
tandis que le riz provient principalement de 1'Arkansas, de la Louisiane, du Texas, du
Mississippi et de la Californie; la production des fruits et légumes est presque aussi concen-
trée (23). Avec la destruction des principales routes et voies de chemin de fer et le manque
d'essence et de gazole, il serait impossible de transporter vers les lieux de consommation les
récoltes qui auraient été préservées. Dans les autres pays industrialisés, les conditions"
seraient tout a fait comparables.

La distribution des denrées alimentaires dans les pays développés est assurée par un
réseau complexe d'entreprises dont l'activité concerne non seulement la culture, 1'élevage, la
péche, mais aussi les machines agricoles, les pesticides, les engrais, les produits pétroliers
et les semences. Ces entreprises font appel aux techniques les plus modernes pour manipuler
les denrées produites : élévateurs a grain, abattoirs, entrepdts frigorifiques, minoteries,
conserveries et autres usines d'emballage. Eileswassurent aussi le transport, le stockage, la
commercialisation et la distribution en gros et au détail. Une guerre nucléaire aurait pour
inévitable conséquence la désorganisation de ce vaste complexe agro-industriel. En 1'absence
de moyens pour récolter, traiter et distribuer les denrees qui auraient pu &tre préservées, les
pertes seraient considérables.

La structure socio-économique de la société, telle que nous la connaissons, serait telle-
ment bouleversée que des relations que nous tenons aujourd'hui pour acquises disparaftraient.
L'argent n'aurait plus guére de valeur. Le troc serait utilisé pour se procurer la nourriture
et les autres produits de premiére nécessité, dans la mesure de leur disponibilité. Plus vrai-
semblablement, la faim poussant les gens au désespoir, l'instinct de survie reprendrait le
dessus et des bandes de maraudeurs ou d'individus armés pilleraient les réserves existantes.

La mort prématurée de millions d'hommes et d'animaux ne compenserait pas la diminution
des réserves alimentaires. Quant aux stocks de carburant, d'engrais, de produits chimiques
agricoles et de semences, ils seraient rapidement épuisés. Les tracteurs et les bétes de somme
seraient rares et on assisterait i un retour aux méthodes primitives d'agriculture qui
exigeaient une nombreuse main-d'oeuvre. Le doublement du rendement i 1'hectare qui s'est produit
au cours des trente derniéres années résulte en partie de 1" amélioration des semences, mais
aussi des ressources énergétiques mises a la disposition de 1°' agrlculture sous la forme de
carburants d'origine fossile. Les pays développés consomment actuellement environ 100 litres de
gazole par hectare cultivé. Dans les pays en développement, cette quantité peut aller de O &
10 litres. Une fois que les stocks seront é&puisés dans les centres locaux d'approvisionnement
des pays belligérants, il sera difficile d'obtenir du carburant pour les besoins de 1'agricul-
ture. Dans les pays non combattants, le carburant importé ne sera plus disponible. Quant au
carburant produit localement, il ne sera pas toujours possible de le livrer. En plus de la
fourniture directe d'énergie destinée au fonctionnement et & la fabrication des machines agri-
coles, les engrais sont un facteur extr@mement important des rendements élevés que 1'on observe
en général dans l'agriculture des pays développés. C'est ainsi qu'en 1983, on a répandu 152 kilos
d'azote par hectare de mais aux Etats-Unis, et la situation est la méme dans les autres pays
développés. Des quantités d'engrais relativement élevées sont également utilisées dans la
culture du blé et du riz (24).

La résistance des insectes aux rayonnements et 1e manque de pesticides réduiraient encore
le rendement des récoltes. Les terres agricoles situées sous le vent des sites bombardés
seraient probablement rendues inutilisables par les retombées radioactives pendant des périodes
allant de quelques semaines a plusieurs années.
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Une guerre nucléaire serait probablement suivie ‘d'une détérioration de la qualité du sol.
La destruction de la couverturé végétale due aux incendies, aux rayonnements, au manque d'en-
grais et au retour probable & des techniques primitives de culture sur brilis rendrait le
sol -vulnérable & 1'érosion par le vent et la pluie. La désertification et le développement des
broussailles entralneraient une baisse de productivité de 1'agriculture et de ‘1'élevage (35)f‘

L'approvisionnement en eau pourrait 8tre fortement réduit. Les barrages et les grands pro-
jets d'irrigation seraient probablement visés, tout particuliérement en cas de contre-attaque.
Une réduction de la pluviométrie, que prédisent la plupart des modéles des effets climatiques
d'une guerre nucléaire, aurait des incidences défavorables sur la productivité agricole. Les
retombées radioactives provoqueraient la contamination des lacs de retenue et des eaux de
surface par des isotopes a longue période, principalement le strontium—90 et le césium—137
dont les périodes sont respectivement de-29 ans et 30 ans. Lorsque ces éléments sont présents’
dans les eaux souterraines, ils sont rapidement absorbés par les plantes qui font partie de
notre chaine alimentaire et finissent par se concentrer dans l'organisme, le strontium s'accu~
mulant dans les os et le césium dans le cytoplasme, ol ils constituent une source supplémen-
taire de radioactivité a 1ong terme chez les survivants.

Les denrées alimentaires ne seront pas seulement rares; il est probable aussi que leur
qualité hygiénique sera mauvaise. La destruction des installations de génie sanitaire, de réfri-
gération et de préparation des aliments, notamment dans les zones urbaines et les certres de
population qui seront épargnés, entralneront une contamination de la nourriture par les bacté-
ries, en particulier par les organismes pathogénes entériques. Il est probable que des individus
affamés se nourriront de viande avariée et de cadavres d'animaux domestiques ou méme humains,
comme cela s'est produit durant les grandes famines du passé (23). Des pathogénes auxquels
1'homme civilisé a cessé d'8tre résistant seront absorbés en méme temps que la nourriture et
1'eau contaminées par les excreta et par les mouches, les autres insectes et les rongeurs qu1
proliféreront certainement aprés le conflit.

Une baisse de quelques degrés de la température moyenne a la surface de la terre, en
raison de 1'absorption de 1'énergie solaire par la suie et les poussiéres présentes dans
1'atmosphére, réduirait la période de végétation dans les régions nordiques, et cela suffirait
a compromettre sérieusement ou i emp@cher la maturation des céréales qui sont & la base de
notre alimentation. Or, dans les débats qui ont eu lieu & ce sujet, il n'était pas question de
savoir si un refroidissement se produirait, mais de prévoir de combien de dizaines de degrés
la température s'abaisserait et pendant combien de temps. Pendant la plus grande partie de la
saison de végétation, une chute brutale de la température, ne serait-ce que pendant quelques
jours, suffirait & détruire les récoltes (24).

Si la température moyenne pendant la saison de végétation était réduite de facon permanente
d'un peu plus de 2°C, la culture du blé de printemps serait totalement impossible dans 1'ouest
canadien, indépendamment de tout autre changement dans la luminosité ou les précipitationms.

Il en serait de méme pour l'orge si la température baissait de 4°C. Il suffirait d'une baisse
de température légérement plus importante pour éliminer ces deux cultures des zones de produc-
tion des latitudes moyennes. Chaque fois que la température moyenne diminue d'un degré, la
saison de végétation est raccourcie de 10 jours, tandis gue le blé et l'orge exigent 4 a 6
jours de plus pour arriver a maturité. Ces deux facteurs opposés font que la saison de végéta—
tion n'est plus assez longue et que la récolte est totalement perdue (24).

La réduction combinée de la température et de la luminosité a des effets synerglques, la

sensibilité globale i ces deux facteurs dépendant étroitement du lieu et du moment ol se pro—
duit la perturbation climatique.

Etant donné que la plus grande partie du blé et des céréales secondaires est cultivée dans
les régions tempérées de 1'hémisphére nord, c'est- a—dlre dans les zones les plus vulnérables
a un refroidissement climatique, il est évident qu'une guerre nucléaire, surtout si elle-avait
lieu au printemps ou en été, aurait un effet dévastateur sur la production agricole et sur
1’ approvisionnement en denrées alimentaires, au moins pour 1'année du conflit. Les Etats-Unis
et le Canada sont littéralement le grenier & blé du monde : la production céréaliére totale

de 1'Amérique du Nord s'est élevée en 1982 & 387 millions de tonnes, dont 123millions de tonnes,
soit prés du tiers, ont été exportées (33).
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Lorsque les nuages de suie et de poussiére se seraient finalement dissipés, 1'intensité
des rayons UV-B durs atteignant la surface de la terre augmenterait en raison de la destruction
de 1'ozone stratospherlque. En plus d'exercer un effet néfaste direct sur la peau et les yeux
des hommes et des animaux, ce rayonnement ultraVlolet est nocif pour les plantes et il contri-
buerait & réduire la production agricole. Si la concentration des oxydes d'azote augmentait
dans la stratosphére, il pourrait y avoir une augmentatlon nette de la teneur en ozone dans les
.basses couches de 1'atmosphére (36). On prévoit qu'une telle augmentation de la teneur en ozone
de. la stratosphere se produirait si les bombes nucléaires utilisées étaient de faible puissance
(quelques  dizaines ou centaines de kilotonnes au lieu d'une mégatonne). L'ozone est directement
toxique pour les plantes.

Si les températures atteignaient ou approchalent le p01nt de congélation, comme le pré-
voient certains scénarios, les effets directs du froid pourraient avoir de graves conséquences
sur la survie de 1'homme, notamment si ces basses températures touchaient des régions qui ne
sont pas habituées au froid. Lorsque la température centrale du corps commence baisser,
celui-ci réagit par des frissons qui augmentent la production de chaleur. Ces frissons et le
surcroit d'activité de 1'individu qui cherche & se réchauffer augmentent les besoins en calories.
La thermogenése qui résulte de 1'activité accrue du systeme nerveux sympathique chez 1'homme,
et qui est 1'équivalent de la "graisse brune" des animaux inférieurs, entrafne aussi une dépense
accrue en calories. Méme si le froid n'etalt pas suffisamment intense pour provoquer directement
la mort, il pourrait augmenter les besoins caloriques 3 un moment o 1' apport de nourriture
serait trés réduit. :

La faim et la famine ne seraient pas limitées aux pays directement impliqués dans le-
conflit, ni méme i 1'hémisphire nord. En fait, elles s'étendraient i l'ensemble du globe. Méme
si les effets climatiques éventuels de 1' h1ver nucléaire n'atteignaient pas 1'hémisphére sud,
des millions de personnes mourraient de faim dans les pays non combattants. Actuellement, une
grande partie des denrées exportées vont i des régions du monde ou, malgré 1'importation de
céréales, des millions d'hommes souffrent de malnutrition et de faim (37).

Le nombre de personnes sous—alimentées dans les pays en développement est atterrant, puis—
qu'il represente prés du quart de toute 1' humanlte (23). Sur la base des données de 1980, la
Banque mondlale a estimé cette année-13 qu'environ 700 millions de personnes avaient une alimen-
tation carencée dans les pays en développement, soit 65 & 71 Z de la population des 40 pays
ayant fait 1'objet de 1'étude (37). En outre, 1°' Organisation mondiale de la Santé estime qu'au
moins 450 millions d'enfants souffrent .i divers degrés de malnutrition protidique (51). L'ali-
mentation d'un grand nombre de ces personnes dépend des approvisionnements et des prix rendus
possibles par les exportations de 1' Amérique du Nord, de sorte que 1l'interruption de celles—ci
aurait de graves conséquences pour la plupart des populations des pays en développement (23).

Au cours de la dernlere décennie, l'interdépendance alimentaire des pays s'est accrue
(41,42,43). En 1982, comme le montre le tableau 1, les principaux pays exportateurs de
céréales, c'est-a-dire les Etats-Unis, le Canada, la Communauté économique européemne et
1'Australie en ont exporté 170 millions de tonnes (33). La plus grande partie de ces exporta-
tions ont été dirigées vers les pays en développement. L'Afrique a importé 24 millions de
tonnes de céréales en 1982, c'est-3-dire le tiers de sa propre production totale annuelle. Les
importations de' céréales ont représenté 11 Z de la productlon totale en Amérique du Sud et 18 %
en Asie (Chine exceptée). En 1990, la situation dans les pays déficitaires se sera aggravée
et la pénurie alimentaire aura augmenté malgré les efforts visant 3 accroitre la production et
a maitriser la démographie (39,44). '

Le rapport sur les effets environnementaux d'une guerre nucléaire préparé par le Comité
scientifique pour les problémes de 1'environnement (24) résume de la facon suivante les effets
probables d'un conflit nucléaire important sur 1' approvisionnement en denrées alimentaires :

1. La plupart des pays du monde souffriraient de graves pénuries alimentaires et de
famine généralisée si la production agricole d'une seule saison de culture était détruite.
Les pays exportateurs de denrées alimentaires auraient normalement des réserves suffi-
santes, mais un grand nombre de ces pays pourralent’etre la cible d'armes nucléaires.. Des
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perturbations climatiques d'une ampleur suffisante pour produire ces effets pourraient se
produire sur de vastes zones de 1'hémisphére nord et sur certaines régions de 1'hémisphére
sud. ' ’ h

2. Si une guerre nucléaire mettait fin aux échanges internationaux de denrées alimen—
. taires, les pays dont une forte proportion des besoins alimentaires sont couverts par les

importations connaftraient de graves pénuries, méme en 1'absence de perturbations
climatiques.

3. La production agricole de la plus grande partie du monde serait probablement réduite
pendant au moins plusieurs années & la suite d'ume guerre nucléaire importante. Les pertur-
bations climatiques, ainsi que la désorganisation du commerce mondial et de la production
des combustibles fossiles, des machines agricoles, des engrais et des autres produits
nécessaires a l'agriculture, pourraient réduire le niveau de production au cours de la
période de stabilisation ultérieure.

Il ressort clairement de ce qui précéde que la faim et la famine décimeront les survivants
d'une guerre nucléaire importante. Les morts se compteront par millions non seulement parmi les
survivants des pays combattants, mais dans tout le reste du monde. En fait, les pays en dévelop~
pement risquent d'@tre les principales victimes de cette famine, car leurs populations ne seront
peut—-8tre pas réduites immédiatement, contrairement & ce qui se produira dans les pays combat-
tants. Le rapport conclut que la famine sera essentiellement mondiale et que cette conséquence

d'une guerre nucléaire importante fera probablement plus de victimes que 1'ensemble des effets
directs du conflit (24).
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TABLEAU 1. ALIMENTATION ET NUTRITION (FAO, 1982)

Ensemble des céréales® - Exportations et importations

Millions de tonnes : 7 de
Exportations Production la production
Exportations : Etats-Unis™" S 95 333 29
Canada ‘ 28 54 . 52
CEE 18 133 14
Argentine 18 34 53
Australie - 11 ‘ 14 79
Total . 170 568 " 30
) Impbrtations
Importations : Afrique ‘ - 24 74 32
Amérique du Sud o " ‘ 80 14
Asie (Chine exceptée) 64 363 18
Europe 31 271 : 11
Total 130 788 ' 16
Etats-Unis 2 333 0
URSS . 33 173 19

Blé, céréales secondaires et riz.

Les Etats-Unis d'Amérique, avec 5 Z de la population mondiale, produisent 20 7 des céréales
du globe mais leurs importations dans ce domaine ne représentent que 0,7 7 des importations
mondiales totales.
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FIGURE 1
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Mortalité chez des chiens soumis a:
A — une irradiation de 100 rads
B — des brilures du 2eme degré sur 20% de la surface du corps
C — une irradiation de 100 rads + des briilures sur 20% du corps
D — une irradiation de 100 rads + des brGlures sur 20% du corps
+ un traitement a la pénicilline

(Brooks, JW., et al. Ann. of surgery 136:533—544,1952)
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